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s IL MANICOMIO. 5 Giornale di Psichiatria. « e Scienze affini, esce 
ogni quadrimestre, formando a fin d'anno ‘un volume di 300 pagine. 
Pubblica lavori originali, rivist .intetiué, bibliografie, recensioni. 

Gli autori di memorie oh isa riceveranno 50 estratti con 
copertina. 

Dei libri mandati in “dons; anche dalle Case editrict, si farà 
un sunto bibliografico. y 


ABBONAMENTO ANNUO 


per l'Italia e Colonie L. 30, un fasc. separato L. 10, 
« l'Estero ; so BO, oh » » 20. 
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La fanciullezza di Michelangelo (+ 


.... Terminato, nel 1476, il suo ufticio, Lodovico se ne tornò 
a Firenze, lasciando il piccolo Michelangelo a balia presso la mo- 
glie di uno scalpellino di Settignano. Racconta il Vasari che, con- 
versando con iui, Michelangelo gli disse un giorno per celia: « Giorgio 
s' i ò nulla di buono nell’ingegno egli è venuto dal nascere nella 
sottilita del vostro paese di Arezzo; così come tirai dal latte della 
mia balia gli scarpelli e il mazzuolo con che io fo le figure ». Con- 
giuntura quest'ultima che al Conpivi parve verosimile « per sapere 
che il laite della nutrice in noi ha tanta forza, che spesse volte 
trasmutando la temperatura del corpo, d'una inclinazione ne intro- 
duce un’altra dalla naturale molto diversa». A crederlo l’affe- 
zionato allievo era spinto forse anche dalla circostanza che dai 
paesi (che danno pure oggi pietra e scalpellini a Firenze) erano 
venuti altri grandi scultori e che ciò non sia fortuita combinazione 
l’ha detto di recente anche Vernon LEE ricordando come l'archi- 
tettura, che, fino dai Romani, aveva dato larga importanza all orna- 
mentazione scultoria, aveva finito — specie con la chiesa gotica e 
particolarmente in Italia — a non essere più lavoro dì muratore, ma 
di scultore. Non è dunque, secondo lui, da meravigliarsi se i pae- 
setti delle cave di pietra abbiano dato a Firenze « tre dei suoi più 
grandi scultori (Mino da Fiesole, Benedetto da Maiano, Desiderio 
da Settignano); nè che Michelangiolo, allevato in quel paesetto 
(Chiusi di Casentino) « per tutto pieno », dice il VASARI, «di cave 
di macigni, che son lavorate di continovo da’ scarpellini, scultori 
che nascono in quel luogo » abbia potuto vantarsi d'aver tirato dal 
latte della balia gli scarpelli e il mazzuolo con che faceva le sue 


(*) — Da un lavoro in preparazione con G. CATANI. 
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figure». Il fatto è che nell'età, in cui gli altri bambini frucchiano, 
Michelangelo invece copriva gia di disegni i muri della casa della 
nutrice e più tardi quelli della casa paterna. Crescendo, venne però 
il momento di dover frequentare le scuole e ..... con questo giun- 
sero altresi i primi dolori. 

Mandato alla scuola di grammatica di Francesco d'Urbino, a 
dir il vero poco studiava, preferendo, più che nell'applicazione di 
obbligo, spendere quasi tutto il suo tempo nel disegnare e bazzi- 
cando spesso batteghe e garzoni di pittori. Tra questi, frequentava 
di preferenza Francesco Granacci, giovane bello e di buona famiglia, 
col quale non tardò a stringere una vera e propria amicizia. Con lui 
parlava fervidamente d'arte e di lavori. Quando, poi, incominciò a 
copiare i disegni che l'amico gli passava, si senti preso a tal punto 
da non aver più pace, finchè non riuscì a smuovere i suor. che 
erano decisamente contrari al suo orientamento verso l'arte. Lodo- 
vico — e così i parenti — voleva, di fatti, instradare il figlio 
nella mercatura ritenuta più confacente per i tempi e per la con- 
dizione della famiglia. 1 rimproveri e le busse che, spesso e senza 
risparmio, non mancavano al ragazzo per la sua ‘trascuranza nello 
studio «grammaticale » non giovarono però allo scopo cui mira- 
vano, ed il padre, convinto alla fine che urtava contro una vera vo- 
cazione e non contro un semplice capriccio, finì col cedere allogandolo 
nella bottega del Ghirlandajo, artista allora il più reputato di Firenze. 

Il giorno 1 Aprile 1488 fu concluso e firmato il patto tra Lu- 
dovico ed i nuovi maestri (1). Michelangelo aveva allora tredici 
anni e, se pensiamo che con quella primavera d’'entusiasmo veni- 
vano a combaciare le altre non meno ridenti dell'età e della spe- 
ranza, ben è facile immaginarne la gioia. Studiare quello che ago- 
gnava e come voleva, non con le formulette e la disciplina esterna, 
ma con piena libertà, col ritmo gagliardo della sua fertile ed ar- 
dente volontà, era il suo ideale e, forse per l'unica volta nella sua 
vita, fu pienamente sodisfatto. 

Si buttò nell'arte con ardore e quasi con un senso di liberazio- 
ne, copiando il vero e, al tempo stesso, opere di grandi artisti del 
passato e contemporanei. La penna, la matita ed il pennello obbe- 
divano alla sua esuberanza. Persone e cose ritrae con la stessa 
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(1) 1488. Ricordo questo di primo d'aprile, come io Lodovico di Leonardo Buo- 
narota acconciai Michelangelo mio figliolo con Domenico e Davit di Tommaso di Currado 
per anni fre prossimi a venire, con questi patti e modi: che ’l detto Michelangelo del- 
ba stare cov 1 supradetti detto tempo a imparare a dipingere, ed a fare detto esercizio 
e ciò i sopradetti gli comanderanno; e detto Domenico e Davit gli debbono dare in que- 
sti tre anni lorini ventiquattro di sugello: el primo anno fiorini sei: el secondo anno fio- 
rini otto; il terzo, fiorini dieci: in tutto, la somma d: lire novantasel ». 
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agevolezza, non schiva le difficoltà e, anzi, va loro incontro per il 
gusto di vincerle. Riproducendo il disegno di una testa, lavorò con 
tanta verità ( imitando col fumo pure la giallezza del tempo ) che 
il maestro stesso non riuscì a riconoscere il modello. Copiò anche 
“una celebre incisione di Martino Schongauer « Sant Antonio tormen- 
tato dai demoni ». lavoro difficile per l'aggruppamento e la vivacità 
dei mostri, che molestano il santo. Per dar maggior risalto a quelle 
favolose figure si serviva per modello di pesci dai colori vivaci 
scegliendoli al mercato. Si racconta. poi, tra l'altro. che capitato- 
gli, un giorno, tra le mani un foglio, nel quale il maestro stesso 
aveva disegnato alcune figure di donna, le contornasse con tratti 
di penna più vigorosi (1) dando così loro un più ampio respiro. 
Un anno era passato. II felice esito delle prime prove e il 
progresso rapido e continuo, che si andava svolgendo, accendeva- 
no, in pari tempo, lammirazione dei compagni e, sembra, l'invidia 
del maestro. Se quanti hanno scritto di Michelangelo, dal Conpivi 
a Corrabo Ricci, non l'avessero riferito con tanta ricchezza di 
particolari, nun si crederebbe. IL carattere del Ghirlandajo e la stima 
che godeva in tutta Firenze per la sua nobiltà d'animo — che 
sembra apparire anco dalla espressione delle sue figure — non lasce- 
rebbe, invero, pensare che in lui allignassero sentimenti così poco 
generosi. Il fatto, però, d'aver rifiutato a Michelangelo il prestito del 
quaderno dei ritratti e schizzi, che soleva mettere a disposizione degli 
allievi e quello di negargli la paternità dei lavori — legittima ambi- 
zione, specie per i giovani — fanno davvero ritenere che il Ghir- 
landajo non fosse immune da quelle gelosie, che, tanto spesso e da 
per tutto, hanno macchiato la vita di artisti ed anche, dic iamoto pure, 
di.... non artisti. Comunque Michelangelo lasciò la bottega del Ghir- 
landajo prima che fosse spirato il termine del contratto e senza che 
sia nota realmente lì causa, non potendo farla risalire senz'altro 
ai contrasti ricordati. Afferma, infatti, lo stesso Conpivi che Miche- 
langelo ebbe sempre per il vecchio maestro alta stima sia nei riguardi 
dell'arte sia peri costumi. E non si può neanche pensare al bisogno di 
una maggiore indipendenza, perché l'insegnamento vario e libero, 
che vi si praticava, gli dava agio di conoscere, avendone il desi- 
derio, altri maestri e altre scuole. Ma se manca il « documento 
ufficiale » per la spiegazione di tale abbandono, si può, in verità. 
legittimamente tentar di ricavarlo pensando allo spirito di Miche- 
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(t) Vasari che era venuto in possesso del lavoro Jo mostro a Michelangelo quan. 
do aveva 75 anni. Lo riconobbe il Maestro ed «ebbo caro rivederio, dicendo per mode- 
stia che sapeva di quest'arte più quando egli era fanciu llo, che allora che era vecchio» 
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langelo sempre irrequieto ed allo stimolo di nuove aspirazioni, 
quali potevano essergli suggerite dallo studio delle opere del Ghi- 
verti. di Mino e specialmente del Donatello. 

Venuto a contatto ed alla scuola del Ghirlandajo, ebbe subito 
la gioia di vivere nell'arte, ma ben presto dovè sentire che la 
pittura non era sufficiente ad appagare il suo genio. <H aspirait, 
dice RoLLaNb, à un art plus heroique ». La sua forte natura atre- 
va bisogno di creare tigure e cose, che avessero « realmente » 
consistenza ed una preva è data altresì dal fatto che, come scul- 
tore, ben poco produsse di bassorilievo, genere di lavoro che mal 
si addiceva alla sua indole annervata e fattiva. Sembra di veder- 
lo. Pronto di idee quanto era parco di parole, l’azione in Int se- 
suiva fulminea il pensiero; intollerante di ostacoli voleva rendersi 
ragione di tutto, isolare il soggetto, girargli attorno. avvolgerlo di 
aria e di passione. Per Ini, come vedremo, la statua era prefor- 
mata nel blocco di marmo, dal quale, sotto la mano dell’uomo, de- 
ve shalzare la figura. Mirabile fatica! « Da prima, ben dice BILAN- 
cront— rivivendo appunto la bellezza dell'attitudine di uno scultore, 
secondo il concetto di Michelangelo — noi non vediamo che l'arti- 
sta, perchè il marmo è ancora informe e l'uomo ci attrae di più. 
Poi. a poco a poco, a misura che le scheggie balzano turbinose 
da ogni parte € cadono, la figura comincia ad apparire € il mar- 
mo rivela già la sua forma umana, ci diamo a considerare l'opera 
e l'artefice insieme, commossi da questa rivelazione, che è pol 
creazione ; e della statua € dell artista facciamo una ‘cosa sola e 
un’ammirazione sola, finchè, terminata la poderosa Impresa, l’idea 
chiusa nella dura pietra splende di eterna bellezza e il suo crea- 
tore — compiuta lopera — rientra nella sua -umile umanità ». 

L'abitudine di sbozzare le figure nel marmo era, del resto, 
diffusa tra gli scultori del 400, per i quali lo scarpello era lo stru- 
mento meraviglioso con cui si fermava nella pietra la fede e la 
poesia ed il mezzo sublime. che — a traverso una commozione pe- 
netrata profondamente dagli elementi tutti della vita — realizzava 
il prodigio di suscitare I uomo con il sentimento e |’ espressione 
dell'anima. Michelangelo dalla forza creativa di tale arte senti l'essen- 
za del suo genio e, scoperto che l’ebbe, non ci pensò. come ben dice 
ancora ROLLAND, due volte. Lasciò, senza preoccuparsi del contratto, 
la bottega del Ghirlandajo e col Granacci, che gli aveva aperta la 
via, entrò nei giardini di San Marco...... 
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Il “ Carattere „ nei Dementi paranoid 


Note del Dr. Prof. FR. DEL GRECO, direttore 
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UNA CONCEZIONE PSICOLOGICA GENERALE DELLA PARANOIA 


Or sono molti anni, cercai di`interpetrare i delirii e gli stati 
mentali paranoici, subordinandoli ad una veduta psicologica com- 
prensiva — Gli stati mentali paranoici si riassumevano, allora, in 
3 sindromi cliniche: deliru cronici sistemutici — paranote ori- 
ginarie e querulomanie - paranoie secondarie. 

Tipicamente, nelle figure più caratteristiche, io li pensai, quale 
dissidio profondo della coscienza e sforzo di reintegrazione, di 
intellezione unificatrice. 

Mi spiego. Nell’individuo si inizia la psicosi, ora detta, da uno 
stato di malessere indefinito, da ipocondriasi e da preoccupazioni — 
Egli non sente sè, padrone di sè medesimo, delle proprie emozioni 
ed idee ed impulsi; non riesce a coordinarli, a prenderli (direi), a 
trasformarli nell’organesimo della consapevolezza sua, del suo ide- 
are, meditato, voluto. 

E questo un fatto, iniziale, tipico: lo si osserva (sotto forme 
diverse) in molte follie che per gradi avanzano; ma negl’ infermi, 
di cui si discorre, raggiunge una figura specialissima, distinta. 
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E la. seguente — Ho detto: L'individuo prova, che molta parte 
di se gli sfugge: dal profondo interiore sì destano imagini, senti- 
menti, impulsi, i quali non hanno la impronta, il riconoscimento 
di emanare dal se, dal proprio centro personale. Ed, allora. spon- 
tane» sorge al pensiero la intuizione, che un'altra rolonta abbia 
preso stanza nell'essere proprio. che lo attacchi e lo sgretoli nel- 
Vintimo. Vi è dippiù: questa volontà nemica è appresa. come se 
prolungantesi al di fuori, e riferita a misteriose entità psicologi- 
che, che vivono nel mondo. 

[Il nostro sofferente (a differenza del lipemaniaco delirante e 
di altri psicopati) non si rassegna, non piega: egli lotta con que- 
sti nemici. La lotta si svolge, specialmente, all’interno. E” xno sforzo 
di reintegrazione, per riafferrarsi, per farsi uno e consapevole 
di sé. | 

Qui sta il caratteristico dell'anima paranoica. 

L'opera sua è inane; chè un risultato buono non è mai possi- 
bile. I pensieri, i moti d'animo gli sfuggono di mano: egli sente la 
persona, l'intelletto suo, che si dissolve, si disfà, c nulla può — 
Intimo tormentoso dissidio, ch'egli obiettiva (ripeto): ne trova la 
causa al di fuori: colà vede misteriose potenze estranee che lo pe- 
netrano. 

E contro esse battaglia. Tutta la personalità sua istintiva, pre- 
muta da angoscie, da paure, da preoccupazioni, si inalbera dal pro- 
fondo, e si travaglia ai nuovi casi. 

Da ciò, da questo sforzo di’ riafferrarsi, di unificarsi in lotta 
con potenze, con personalità, estranee e nemiche, hanno origine ¿l 
delirio ed il sistema — La interiore esperienza, egli simboleggia, 
trasferisce nella idea di essere perseguitato. È questa idea. questo 
orientamento personale e giudizio nel tempo istesso, cerca di 
spiegarlo, di provarlo, coordinandovi una infinità di piccoli fatti, 
di ricordi, e di false interpetrazioni. Sorge, cost, quanto dicono il 
sistema delirante. 

Il sistema importa, che la persona abbia un notevole sviluppo 
intellettuale; ma è determinato e sostenuto dallo stato di animo 
ora descritto; dall shinto di conservazione acuito, da una condizione 
passionale, fissa, immota, sempre desta. Passione, acceso istinto, che 
fa tutto in/erpetrure e coordinare da quel rigido punto di vista — 
Tuttavia la coordinazione, ciò che dicono «sistema», male resiste. 
E` un lavoro di Sisifo, che si consuma nel costruirsi. L'uomo sì 
divora nell'intimo e consuma. Egli non riesce a mettere dell'ordine 
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nel pensiero suo, più meditato e consapevole, nell’arruffio del pro- 
prio mondo interiore, sempre inquieto, mobile, caleidoscopico (1). 


a 


Gl'infermi, i quali rendono con maggiore compiutezza questo 
dramma psicologico. souo i deliranti cronici ad evoluzione siste- 
matica progressiva del Magnan. gl'infermi di paranoia sistematica 
tardiva del MorseLti. z : 

Oltre, quando lVarruffio interiore vien meno, quando le alluci- 
nazioni ed imagini e vivaci idee opposte si discolorano: e non piu, 
con i loro giochi perenni, fanno da velo al tormentato centro per- 
sonale del soggetto: oltre, questo centro personale, eccitato, mosso 
da istinto di conservazione e combattivo, siraripa al di fuori — 
Nelle prime forme, in quelle sistematiche, il disordine allucinato- 
rio - imaginativo è, come folla di cavalieri, che agitano rossi man- 
telli e danno colpi di lancia al toro infuriato, posto in mezzo, il 
quale si difende, cerca di colpire e non riesce a spezzare quella 
mobile cerchia, fluttuante e nemica — In altre forme, la cerchia 
fantastica si dilegua. vapora: resta il toro, inquieto, litigioso, osti- 
nato, pronto a sferrarsi contro il presunto avversario, contro qual- 
siasi persona od istituzione o forma sociale, appresa quale osta- 
colo, quale menomazione di sè. Sono i puranoici - carattere, i 
querulomani, i presenti infermi di delirio di interpetrazione e di 
rivendicazione. 

Individui, non fantastici, non dalle imagini disordinate, nè in 
preda ad allucinazioni, come i primi; ma suscettibilissimi. con per- 
sonalità istintiva iperestesica, dall'orgoglio irritabile in grado mas- 
simo: tristi, pronti a subodorare il nemico allo stimolo d'ogni pie- 
cola contrarietà nel vivere diuturno. 

In costoro, la posizione d'animo è la istessa, come nel doli- 
rante cronico; medesimo è il dissidio; ma è spostato. Non si esplica 
più nel giro interno; bensì al di fuori, contro persone, vere, viventi. 

Le innumerevoli paranoie secondarie di un tempo, esiti, e 
complicazioni in una, di accessi lipemaniaco - maniaci o confu- 


- ze 


(1) Sulla evoluzione del delirio paranoico — Dall’Archivio di Psichiatria ” 1) Mani- 
eomio,, Nocera 1894. 
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vonali, riassunte, ora. nei quadri clinici della « demenza precoce » 
e delle « psicosi tossiche o da esaurimento »; le dissi puranote 
iniziali: delirii persecutorii o d'altra specie, sbozzati, adombrati 
(pulsanti, entro, sotto diverse sindromi), i quali non arrivano a 
completezza di sistema. ovvero a linea rigida di carattere, di espli- 
cazioni di atti e di contegno. 

Fra i paranoici. che non riescono a sistema di delirio. oltre 
i querulomani (i rivendicatori presenti), considerai alcuni infermi, 
da me detti, allora, paranoici inerti — Questi ultimi non siste- 
mano il delirio, ne hanno l'attività compatta, inflessibilmente liti- 
giosa dei querulomani: perchè il dissidio interiore e l'istinto di 
conservazione non vi sono molto acuiti. Con una particolare apatia 
dell'animo, hanno essi in difetto la energia coordinatrice del pen- 
stero, lo sforzo dì appercezione (dicevo) (1) — Si aggruppano, al 
presente, nelle forme « demenziali paranoidi »; quando non è ne- 
cessario dirli frenastenici, vanitosi, dagli spunti deliranti (2). 


II. 


LA PRECEDENTE CONCEZIONE 
DOPO LA SINTESI CLINICA DI E. KRAEPELIN: | DEMENTI PARANOIDI 


La paranoia, o, per meglio dire, l'alterazione della personalità, 
rivelata, specialmente, dal delirio sistematico di persecuzione, venne 
da me considerata (dal punto di vista psicologico - concreto), quale 
processo: iniziale nelle ultime forme, ora dette — paranoie secon- 
darie di una volta — ; culminante, nel delirio cronico; contratto, 
divenuto salda, immota figura personale, (in altri termini) dive- 
nuto «carattere », nei querulomani od infermi a costoro vicini. 
Dissi, così, la paranoia, tipica degenerazione del Carattere. 

fo non m'illusi (ne m'illudo al presente), di averne messe in 
luce le molteplici condizioni psicologiche generatrici. Avanzai, viù 
che altro, uno schema, ipotetico, provvisorio, con lacune ed im- 


(1) — Sulla evoluzione del Del. par. e Delirio e forme paranoiche in rapporto ad 
altri delirii ed a condizioni patogenetiche — Dall’ Archivio di Psichiatria ,, Il Manico- 
mio,, Nocera, 1896 e La Paranoia e le suc forme (Atti del A Congresso della Società 
Fren. Ital.) dagli ”Annali di Nevrologia,, Napoli, 1899. 


(2) — Vedi l’altro mio Saggio: Deficientt e Mentalità Retr. dal “’Manicomio,, 1917, 
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perfezioni innumerevoli — Ed ora chiedo a me stesso: Questo schema, 
possiamo dire, che vada d'accordo con 2 fatti, rivelati, in tutte 
le loro sfumature, dalla sintesi di EMILIO KRAEPELIN? 

Parve di no, quando l’Alienista insigne divise le «forme deli- 
ranti» (di cui si ragiona) in due gruppi, nella demenza precoce 
paranoide, e nella paranoia strettamente parlando forma co- 
stituzionale, originaria (follia dei querulomani, dei rivendicatori ed 
interpetratori). I] KRAEPELIN chiuse, dapprima, il delirio cronico 
nell'ampio giro della demenza precoce. Ma, in seguito, non fu pos- 
sibile star fermi sovra questa idea. 

Il delirio cronico si osserva, d'’ordinario, ad età matura, in 
personalità notevolmente evoluta; importa certa saldezza e vigoria 
d'intelligenza, estranee a quanto si nota nei precoci dementi. Sup- 
pone una mwvace reazione personale ed intellettuale, fulcro del- 
l'unità sistematica delirante (unità di interpetrazioni percettive e di 
ricordi); va con tonalità d'animo istintiva, compatta, eccitata, acuita. 

I dementi precoci, al contrario, dimostrano, quale stigmate 
fondamentale, grande apatia, inerzia degli affetti e del volere (1): 
più che nella intelligenza (dicono molti autori) sono infermi nel 
lato dei sentimenti e delle conazioni. 

Intelligenze, queste ultime, per nulla conservate e sane, in 
verità — l dementi precoci sono distratti, dall'attenzione instabi- 
lissima: ora rispondono giusto alle domande, ora non rispondono 
e sorridono, o ridono nervosamente, inseguendo vaporose interiorità. 

I{ loro campo rappresentativo, la loro area cosciente è mobi- 
lissima, con acuti torpori e rialzi subitanei: irta di lacune, di oscu- 
rita, semisognante — Benchè molte cose percepiscano e molte 
ricordino, divagano (ho detto): la loro intelligenza è tocca pro- 
fondamente. Ne sono indice gli automatismi, le sistematiche oppo- 
sizioni (i negativismi), gli atti ripetuti e monotoni (Je stereotipie) 
fenomeni tutti, che hanno un Jato psicologico (difficile a bene in- 
terpetrare e valutare); ma che, nondimeno, sono estrinsecazioni di 
qualche cosa di male connesso e difettivo in grado prominente. 

Malgrado sprazzi di acume, sono intelligenze fiaccate alla ra- 
dice; che fiaccato vi è il nucleo delle tendenze e dei sentimenti, 


(1) — Vedi in proposito il bellissimo libro della Dott. Costanza Pascal: La De- 
mence precoce — Alcan éd, Paris. i 
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onde l’ideare si afforza e sì unifica in una veduta direttiva, signo- 
reggiante le altre ed il lavoro tutto del pensiero. 


Non maraviglia quindi, se la paranoia (sistematica ed alluci- 
natoria) debba escludersi, veramente, dal quadro della psicosi in 
esame. Ben lo dimostrarono, sugli altri tutti, gli osservatori di 
Francia. 

Tuttavia il blocco, il quadro della precoce demenza (a linee 
tanto mirabili reso dal KRAEPELIN), nonostante le sfrondature dal 
suo tronco dell'ullucinosi e del delirio cronico; sta, realtà clinica 
importantissima, fondamentale per la Psichiatria. 

E da essa, lievemente ed (in alcuni casi) notevolmente, se ne 
distingue la forma paranoide, che si esplica con delirii, aberra nti, 
sconnessi, contradittorii, assurdi. Lenta, o, non del tutto, piega nel 
decadere globale psicologico; ed (a quento sembra) è forma di 
passaggio verso le psicopatie sistematiche ed allucinatorie. Meglio 
la conosceremo, andando in traccia di paranoidi, lievi, misconosciu- 
ti od appena riconosciuti. 

Nella vita pratica occorre a noi di avere esperienza di molti 
individui, i quali vanno sotto il nome di « strani » od « eccentrici ». 
Costoro, in sugl’inizii della pubertà, lasciavano bene sperare: poi 
mutarono, in preda a misantropie, a sconforti, intramezzati (talvol- 
ta) da qualche non riuscito tentativo di suicidio, Ed, infine, diven- 
nero, cogli anni, buoni a nulla, od a ben limitata cosa — Non puliti, 
o lerci addirittura, trascurati nel vestire, oppositori sistematici a 
qualsiasi mutamento di vita o lieve consiglio che ad essi si rivol- 
ga (mettere in ordine la camera, cambiarsi la biancheria, radersi 
la barba, ecc.); pressochè indifferenti a tutte le domestiche traver- 
sie, malgrado parziali simpatie o tenerezze fugaci, verso una per- 
sona od animale qualsiasi — Sono, dopo tutto, incapaci di amori e di 
odii — Funtusticatori vaporosi, dediti ad elucubrazioni d’ inte Jletto 
vane. In alcuni casi, iniziano, senza continuarli, poemi o drammi 
o trattati scientifico - filosofici, dal contenuto verboso, scolorito ed 
insussistente: spunti, intenzioni, che agonizzano in sul nascere. Tal- 
volta essi giocano e bevono; ma sempre da inerti, da deboli. Il 
gioco ed il bere è, in quegli individui, come un impulso od un 
automatismo. E nulla più. Essi sono abulici: dopo tutto: negativisti, 
automatici, vaporosi ed incoordinati nel pensiero. 
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Hanno dello psicastenico e del paranoico. Non sono psica- 
stenici: chè, per niun modo, presentano l'angoscia, la tormentosa 
preoccupazione ipocondriaca e l’acuta attenzione interna dei primi: 
non paranoici, chè ad essi fa difetto ogni energia sistematrice di 
pensiero e |’ «attesa» perenne, così vivace nei secondi. Sono per- 
malosi, suscettibili, manipolatori (incoerenti e vani) di false idee, 
di sogni addirittura; però la suscettibilità loro personale non si 
adegua, lontanamente, a quella enorme, iperestesica dei paranoici. 

© Cid non di meno essi vibrano fra queste realtà cliniche: sono 
al confine, casi intermedi: fra le une e le altre — Ed ogni giorno, 
se ne osservano in figure, ancora più attenuate e varie, rispetto a 
quanto ho brevemente adombrato. 


IT. 


I DEMENTI PARANOID! IMPULSIVI 


Un sintoma, che si osserva con molta frequenza negl’infermi, 
di cui si ragiona, è la ,mpulsività: essa ha modi di rivelarsi par- 
ticolari. 

In soggetti, presso cui domina (giusta ho detto) un'abuliu fon- 
damentale di animo, con. arresti nei muscoli ed opposizioni siste- 
matiche di atti e di contegno, quando non vi sieno episodii con- 
vulsivi o ripetizioni di movimenti. meccaniche, inflessibili; in sog- 
getti, così alterati nelle operazioni motorie; punto ' maraviglia, se 
alle volte insorgano, es/,insecazioni, impulsi, subitanei, inaspettati 
e gravi. E portano la impronta di quelle mentalità, semisognanti, 
transitive da certa luce di coscienza ad oscuramenti indecifrabili. 

Tuttavia vi sono dementi precoci o paranoidi, nei quali la 
‘nipulsività si attua con grande persistenza, come se caratteristica 
di uno speciale gruppo di individui, che diremmo: ¢ veramente 
vinpulsivi. 

In simili contingenze la stigmate (ora detta) si presenta, non 
di rado, a mo’ di residuo di una condizione emotiva o passionale, 
che si ebbe all’ inizio dell'accesso, o quando l’accesso, sordo, mal 
definito, grave incumbeva: amore respinto, fuga e terrore per 
meendio, aggressione in rissa, ecc. 

Tutta la mimica dello infermo (nonostante sia poco v per nulla 
espressiva) lascia supporre, indovinare, dietro le immote sembianze 
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del volto, certo urto fievole o tenue pulsare di frantumi di stati 
d'unimo (direi) in rapporto con quelle subìte emozioni. E la im- 
pulsivita va con essi: è fatta automatismo, è divenuta parte di quei 
ruderi di vita vissuta — Considerando l’infermo, si ha l'impressione, 
che vi sia in lui, come una non bene adombrata idea fissa, uno 
stato l'animo fisso (infecondo, meccanizzato, ripetentesi), il quale 
sostenga lo impulso. 

Nella vita sociale si osservano individui presi da idee politiche 
eccessive — agitatori ribelli o reazionarii arrabbiati —, i quali 
diedero da fare molto alle polizie: finirono, in seguito, nel disor- 
dine psicopatico più evidente. Talvolta, in sugl'inizii, da un 
complesso di concezioni persecutorio - ambiziose, mistiche, di rifor- 
ma e rivendicazione sociale, male contenute in quei cervelli (simili 
a cocci sbattuti in vaso di creta); derivarono, all’ improvviso o me- 
ditatamente, qualche gesto solenne o colpo di mano: regicidio, pro- 
clami lanciati in mezzo ad Assemblee legislative, ecc. E, poscia, 
eccoli, folli conclamati, tocchi da irreparabile demenza, che ha le 
stigmati, i residui (ho detto) di quella vita ardentemente vissuta (1). 


¢ 


Non sempre la idea, lo stato d'animo fisso, negli infermi di 
questa classe, si presenta, a mo di automatismo inerte, semison- 
nambolico. — Altre volte si veste di tutta la isolata lucidità di 
un vegliante “ istinto ,, aggressivo. E sorprende, come in tanto 
scoloramento psichico globale, arda quel bagliore solitario. 

Lo si osserva in molti puranoici criminali, da me studiati 
altrove (2). Gran parte di essi più esattamente li diremo: dementz 
paranoudli . 

Importano, alle volte, una base di « arresto di sviluppo », di 
deficienza psichica originaria, che va con sintomi demenziali — 
Quegl’ individui hanno linee di carattere, molto accentuate, sotto 
forma di impulsività, di reazione al preteso conculcatore 0 nemico. 


(1) — Vedi il mio saggio: Avisticismo e Delinquent ed Eroi Polttict — Rivista di 
Psicologia, 1913. 


(2) — Il delinquente paranoico omicida — Dalla " scuola positiva nella Giurispru- 
denza penale ” Roma, 1394. 

Il temperamento nei paranoici omicidi — idem 1807. 

Sui delinquenti passi — dalla Rivista sperim. di Freniatria, ecc. 1900. 
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Reazione esageratissima, enorme: essi sono grandemente peri- 
colosi — Compirono (non di rado ) delitti paradossali: incendii spa- 
ventevoli o lanciarono bombe in teatri aftollatiz od uccisero qnal- 
che prossimo parente, con scempio atroce della vittima, ecc... | 
caddero nella foschia della demenza, da cui si riaizano, ad ora, ad 
ora, di momento in momento, come belva prostrata, che solleva la 
testa ‘€ mostra 1 denti. 

Altri uomini. infermi della psicosi medesima, se di animo ele- 
vato moralmente, se non eriminali, i quali ebbero in sugli albori 
della follia. od assai prima, idee di rigenerazione sociale e di ri- 
bellione; costoro, un simile nucleo di idee, o (meglio ) di tendenze 
ideo - affettive, serbano (a metà spente ) nell'animo, pronte a dar 
lampi intensi, per quanto inani e fugaci. 

Ebbi l'occasione (un trentennio addietro ) di curare nella Casa 
di Salute di Materdomini, i! Cafiero, uno degli iniziatori del So- 
cialismo Italiano — Era caduto malato di « demenza paranoide »; 
quantunque una simile fisionomia clinica particolare non fosse, in 
lui, nettissima: sembrava alcunché di intermedio tra la forma de- 
mensiale paranoide e quella originaria (il delmio di rivendi- 

‘cazione ,, ). 

Egli aveva contegno, sembiante di uomo austero. Nell’ inerte 
volto terreo s' intuiva alcunchè di grave e dignitoso, ( direi quasi ) 
come una remota angoscia e dolore. Era trascuratissimo ne) ve- 
stire, vivendo le ore sue, immobile, quasi statua, o sonnolento, 
muto, apatico, incurante di ciò che gli accadeva intorno. 

Un giorno, in cui si vide dappresso ( non richiesto visitatore ) 
un vecchio compagno, passato dal socialismo, utopistico e perico- 
loso dei primi tempi, a più miti ed interessati propositi; il Ca- 
fiero lo riconobbe. Si sdegnò, lo respinse, gridandolo, transfuga ed 
apostata. ° 

Vi era del « fuoco sotto la cenere > in quella mente, che 
aveva tutte le sembianze di una irreparabile decadenza. Fuoco, 
emotività, che, insorgendo, prendeva le forme, proprie ad un uomo, 
dall’ indole intellettuale, non aggressiva veramente. 


IV. 
| Epilogo: COR CORDIS. 


Ho insistito sui dementi precoci paranoidi, perchè furono i 
meglio studiati negli ultimi anni, dopo l’opera di costruzione e di 
semplificazione del KRAEPELIN. 
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Ed a me sembra, che, in qualche modo, confermino il rozzo 
schema psicologicc, da me sopra adombrato. 

Or ora ho detto, che i dementi paranoidi hanno (in alcuni casi) 
un fiorire di istindirad, tra la depressa, fiaccata loro vita affettiva. 
I ciò spiega (forse) lo saxorgere, in essi, di fanti spunti deliranti, 
quali von avarano a maturazione e sviluppo. 

Come negli ordinarii paranoici, vi è, in costoro, Papprensione 
mitica di un potere esterno, avversario, dominatore; ed, inoltre, vi 
è disposizione a reagire, interpretando n contegno degli altri uo- 
mini, regolando le proprie azioni, a seconda di quel loro convinci- 
mento. Ma un tale reagire non è stabile, non è continratiro. In 
niun modo, essi presentano l'allernzione sempre vigile, lo argoinen- 
fare serrato del cronico delirante o del rivendicatore. Divagano, 
song aberranti nello ideare ed apatici (ho detto). 

Per questa incoordinazione intellettuale, per i dislivelli ed o- 
scillazioni perenni della loro consapevolezza, in una con le altre 
deficienze affettivo - volontarie; non riescono a costruire delirii. 

Talvolta hanno molto accentuato il nucleo di persertito ca 
sattere, in forma di «istinto aggressivo e ribelle», dappresso a 
cui rampollano (ho detto) altri e varii motivi deliranti; però un 
simile nucleo, o fondo di animo, non ha sviluppi, a cagione del 
loro stato personale complessivo. Se lo istinto o deviato carattere 
ha manifestazioni: le ha, più che altro, criminali, imipulsire: sca- 
riche disordinate di una tensione interna. 

Parmi, quindi, che la indagine del Carattere nei paranoidi de- 
menti, confermi, in qualche modo, ciò che, a princi, ho ricordato. 

Nel demente paranvide può essere notevolissimo il fondo reat- 
tivo, l'apprensione persecutoria, antiumana: e non piu. Mentre nel 
cronico delirante si va oltre, se vive U in/2m0 dramma di una 
intelligenza, di una persona, formata, evoluta, ad età matura, che 
in sè stessa si consuma e tormenta, al lavorio imaginativo - senso- 
riale, implacabile, vivace. 

Nei primi, il deviato Carattere si mostra, germunale, agl inizi 
istintivi: nel secondo. prende il complesso vivo dei loro affetti e 
pensieri e conazioni, basse, primitive ed elevate: sta nel cuore del 
loro cuore. 

Infine nel ricendicatore dominano la compatta volonta e lo 
intelletto « monolineare » — Il rivendicatore è un convinto, un uomo 
di fede. Ha tetragona fede: comprensione da un lato solo e an- 
gustissima, ristretta, o nulla. Il rivendicatore concreta in se la 
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deforma zione del Carattere nella espressione più compiuta. Ed è 
uno pyrro -anomalo originario, che non di rado serba, fino alla 
età più tarda, la vivacità dello intelletto ed il benessere fisico. — 
Natura secca, lignea, con quella sua ira cronica e litigiosità impla- 
cabile. 

Gli altri due (il demente paranoide ed il cronico delirante) 
sono, anzichè anomali, meno anomali psichici; più, sono individui, 
infermt dì @ralidila neuro - psichica: questa li fiacca inesorabil- 
mente, senza demolirli appieno (1). 


Dissi, che i tre gruppi di forme (demenze paranoii — delirio 
cronico — e di rivendicazione) rispecchiavano tre fasi o momenti di 
sviluppo della degenerazione paranoica, tipica degenerazione di 
Carattere. 

Per tal modo, via. via, dal campo della Medicina Mentale mi 
volsi a quello della Psicelegia concreta od Etologia umana. E va- 
licai, senza lungamente indugiarvi, la estesa regione della Clinica, 
così tormentata ed oscura per complessi problemi; dove uopo è si 
fonda lo studio psicologico con quello organico e patogenetico. La 
Clinica è, sovratutto, Biologia individuale — Tesi, adunque, il 
pensiero altrove, inseguendo un obiettivo diverso, più lontano. 

Dal punto di vista ctologico, il paranoico è mostruosa accen- 
tuazione di un momento fondamentale nella dinamica interiore 
del Carattere — In una con momenti di reazione, di integrazione 
personale e ai istintività egoistica e combattiva; vi sono, in noi, 
momenti di sémpatea, di pieghevolezza e consonanza con gli altri 
uomini, 

Il formarsi del Carattere importa, che si contemperino queste 
due opposte vibrazioni. Onde due tipi di Carattere: il personale ed 
il simpaletico (2). 


—— — + —- 


(1) — Delirio e forme parunviche in rapporto ad aliri deru ed a condizieni 
paltogenetiche, ecc. 


(2) — Vedi l’alro mio Saggio: Due tpi fondamentali dt” Caraterc,, normali ed 
anomali — Estr. dalla ” Rivista Ital. di Neurop. Psichiatria ecc.,, Catania, 1915. 
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Le ricerche psicopatologiche concorrono a dare una precisa, 
distinta idea dei temperamenti da una parte, del Curattere dal- 
l'altra. Ne dispongono a concepire l'ultimo, il gCarattere, quale 
modo costante, abituale dell'orientamento nostro, fra gli uomini; 
cui si unificano, o ne sono dipendenti, le azioni ed il contegno 
nostro. 

Mutano il Carattere, in parte, nei culmini suoi, le idee o le 
esperienze, che riescono a farsi sentimento e vivace imagine e 
modo di vita; se raggiungono mai quel « focolaio di animo », di 
cui ho luagamepte discorso in queste pagine: focolaio. talora, inac- 
cessibile per gli estranei, e (nondimeno) cuore del nostro cuore (1). 


Aquila, 9 Giugno 1923 


(11 — Vedi il mio Saggio: Intelteltvalità e Carattere — “ Rivista di Psicologia”, 
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In un mio precedente lavoro (1) ho messo in evidenza un sin- 
toma molto frequente nella demenza precoce, la cheimafilia; mi occu- 
però invece nel presente di uno molto raro e non meno interessante, 
l'astasia - abasia. 

KM noto che il Bioc (2), studiando alcuni casi fornitigli dallo 
Cuakcor, suo maestro, da Jaccuup, Romer ed altri, riuscì ad indi- 
viduare ed a definire quello speciale complesso sintomatico cui dette 
il nome di « astasia - abasia > e che è rappresentato dalla impossibi- 
lità in alcuni ammalati di reggersi in- piedi e di camminare nor- 
malmente, quando in pari tempo, né la sensibilità, ne la forza mu- 
scolare, nè la coordinazione per gli altri movimenti degli arti in- 
feriori, sono in alcun modo compromessi. 

A spiegarsi il fenomeno lo stesso A. riteneva doversi ammet- 
tere l'esistenza di centri midollari di moto coordinati per la sta- 
zione eretta e pel cammino, sottoposti all'azione di centri superiori, 
corticali, e supporre la possibilità di Jesioni di uno di essi centri 
o la interruzione dei rapporti reciproci. 

Una sede spinale del disturbo veniva accettata anche da Jac- 
coup (3) e da WEBER (4), che pensavano ad una accresciuta ecci- | 
tabilità midollare, mentre CHarcorT affermava trattarsi di un semplice 
difetto nella coordinazione dei movimenti necessarii alla stazione 
eretta el al cammino sotto la influenza di un trauma o di una emo- 
zione violenta, ed il WEIR- MITCHELL invocava una perdita della 
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nozione dell'equilibrio e della misura della forza occorrente a man- 
tenerlo. 


Ma il BLocg (5) poco dopo, modificata la sua precedente opi- 
mone, riconobbe all'astasia - abasia una genesi essenzialmente corti- 
ticale e la considerò come una acinesia psichica sistematizzata pro- 
dotta da deboli o alterate rappresentazioni mentali relative al cam- 
mino normale con conservazione di quelle riferentisi ad altri modi 
di camminare, ai movimenti generali degli arti ed alla loro forza 
muscolare. 

A favore di tale origine si pronunziarono anche SEGLAS e 
SOLLIER (6). che per dippiù pensarono a fenomeni di amnesia delle 
rappresentazioni organiche, e tutti coloro che ritennero il disturbo 
quale manifestazione morbosa funzionale dell'isterismo o provocaia 
da auto - suggestione. 

CHarcor nel suo trattato di medicina (7) distingue una forma 
paralitica dell’astasia - abasia da una forma atassica, che suddivide 
a sua volta in trepidante e coreiforme: non altrimenti il PITRES (8), 
che, nelle sue lezioni cliniche sull'isterismo, parla appunto di tre 
varietà principali di astasia - abasia: la paralitca, la trepidante e la 
coreiforme; alle quali occorre aggiungere quella caratterizzata dalla 
rigidità e descritta da M. P. RicHER (9) e la cosiddetta « saltato- 
ria» del Brissaup (10). 

Ma ben presto la sindrome del BLoco, da tutti gli autori ri- 
tenuta appartenente al quadro dell’isterismo, fn riscontrata anche 
in altre forme morbose. 

BISWANGER (11) e LADAME, ma specialmente il primo, la de- 
scrivono nelle psicosi neurastenico - ipocondriache, come più tardi 
accettano ZIEHEN, (12) che, accanto alle forme isteriche cd ipocon- 
driache, ammette le emotive e le ossessive, FRIEDLANDER (1:) ed il 
TROMMER (14). 

MorseLLI (15), uniformandosi alle vedute di SEGLAS e SoLLIER 
(16) e di PrrREN (17), la considera una sindrome vesanica, poichè 
egli dichiara «gli alienisti hanno occasione quasi ogni giorno di 
scorgerla nella malinconia, nello stupore, e negli accessi .catatonici 
delle paranoie acute sensoriali ». 

Dana (18) la riscontra nella paralisi agitante, BrascH (19) nel. 
. morbo di Basebow, CENAS (20) nell’alcoolismo, PETREN (21) nei vecchi 
con indebolimento mentale e con lesioni a focolaio, sia dei nervi 
periferici che dei vasi degli arti inferiori, ed infine THIssen (22), 
SANNA SALARIS (23) ed altri, con diversi contributi clinici, in epi- 
lettici. | 
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La tendenza a voler rinvenire l'astasia - abasia fuori dell ’iste- 
rismo è stata più volte ostacolata e combattuta, e certo non a torto, 
se si pensa che it: molte delle dette forme morbose essa appariva. 
ora. clinicamente incompleta, o così fugace da sottrarsi ad uno stu- 
dio serio ed accurato, ora chiaramente in concomitanza di cause 
organiche o alla loro dipendenza, come di motivi che potessero 
essere giustificati da un fondamento adeguato. 

In conformità di tali vedute il BoETTiGER (24), nella seduta 
del 7 maggio 1907 del Congresso di Medicina di Amburgo, con- 
futa le argomentazioni di TroMmeR e di Hess, affermando che qual- 
cuno dei loro soggetti si deve considerare come un caso di ipocondria 
e non di astasia- abasia e che la differenza sostanziale tra l’astasia - 
abasia isterica e quegli analogui sintomi, che si riscontrano negli. 
stati neurastenico - ipocondriaci, sta essenzialmente nel fatto che 
quella appare immotivata e questi invece logicamente motivati dalla 
idea morbosa. 

Il Barrer (25) ritiene che fra le osservazioni riportate dal 
PETREN (I. c.) nei vecchi quelle, che rispondono ai caratteri di vere 
astasie - abasie, debbono essere considerate sempre come di natura 
isterica. Ma è dato di pensare che nei vecchi del PerREN, per la | 
presenza delle cospicue alterazioni del sistema nervoso centrale’ 
(lesioni a focolaio), dei nervi periferici e dei vasi degli arti infec- 
riori, piuttosto che supporre la concomitanza di fenomeni isterici, 
si possa più facilmente parlare di disbasie organiche, o di disbasie 
dovute ad uno esagerato senso subbiettivo di debolezza negli arti 
stessi, sulle tracce però di una condizione reale, accompagnato ad 
emozione e preoccupazione: stati, questi, facili a sorgere per le 
condizioni di indebolimento mentale, se non di vera decadenza 
mentale, quasi inevitabili in tali soggetti. l 

Ed ancora non mi pare che si possa parlare di astasia - abasia 
la dove le gravi condizioni mentali, gli stati dolorosi dell’animo, 
che riducono o annientano qualsiasi attività, il ristretto ed offu- 
scato campo della coscienza, l'annullamento del potere volitivo (ma- 
linconia, stupore, accessi catatonici di psicosi sensoriali — MOoRSELLI 
[lI. c.] — ) autorizzano piuttosto a giudicare la impossibilità o Vin- 
capacità a censervare la stazione eretta ed il cammino alla stregua 
delle altre manifestazioni di condotta, caratteristiche in tali forme 
morbose. | 

In ogni modo dalla letteratura di questi ultimi anni risulta 
che la maggior parte dei nevrologi ritiene l’astasia - abasia, alla 
quale più non sì riconosce la possibilità di costituire una sindrome! 
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a sè, come in primo tempo credeva lo stesso BLOCQ, rappresentare 
un caratteristico complesso sintomatico dell'isterismo accanto agli 
altri suoi innumerevoli e svariati fenomeni. E per la migliore dimo- 
strazione di ciò, è utile qui ricordare, che non è mancato il ricco 
contributo della guerra, raccolto sui campi di battaglia, a giudicare 
dal fatto, ad esempio, che solo nell’armata serba DamanpE è Donor 
(26) riscontrano ben 115 casi di astasia - abasia, guariti con la psi- 
coterapia, su 500 di forme neurotiche varie: che Hrsnarb (27), 
medico capo del centro neurologico militare francese della 19. se- 
zione (Bizerte), afferma di aver avuto agio di osservarla in molte 
decine di soldati, e che Guittain e A. BARRE (28), svolgendo lo stesso 
argomento nella Réunion Medical della €. Armata del 12 genna- 
io 1916, sostengono eguali vedute. 


Poichè recentemente nella « Revista Stiintelor méd.» citata 
dalla Revue neurologique (29) da UrEcHIA E Poren viene descritto 
un caso di astasia - abasia in um demente precoce, e poichè nelle 
ricerche bibliografiche, per quanto minuziose, non mi è riuscito 
di trovarne altri casi, e nei trattati di clinica psichiatrica, da quello 
recentissimo del KRAEPELIN ai nostri più rinomati, non si tiene 
affatto parola di questa evenienza, ho creduto opportuno riportarne 
qui un interessante caso, da me osservato in questo Manicomio, 
non solo per fornire un nuovo contributo clinico, ma, ancora 
più, per dimostrare come il fenomeno disbasico trovi nella demenza 
precoce la stessa genesi psicologica che nell'isterismo, e per saldare 
così un nuovo anello della catena che lega fra loro queste due 
grandi figure cliniche dal punto di vista, per ora. delle molte- 
plici analogie sintomatiche. 

Difatti, tali caratteri di somiglianza sono ormai consacrati nella 
letteratura: essi apparvero fin dai tempi nei quali la demenza 
precoce non era ancora nota, se consideriamo che l’AkNDT (30) già 
dal 1868 ampliava i confini della catatonia del KaLBAUM, introdu- 
cendovi proprio «come poco guaribili e fra loro affini, tutti quei 
dementi, isterici, stuporosi, malinconici che, malgrado la diversità 
delle diagnosi, presentano certe attitudini stravaganti (stereotipie, 
ecolalie, etc., assieme ad atteggiamenti statuari ..... » (TANZI). 

E in data piu prossima BrancHi L. (31) dichiara che la demenza 
precoce si può iniziare con attacchi convulsivi isterici, e riscontra 
la catatonia anche nell’isterismo. l 
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KRaEPELIN (32) tratta in una interessante pagina dell'ultima 
edizione della sua Psichiatria, la diagnosi differenziale, «talvolta 
difficile ed ardua » fra le due figure cliniche, fissandone le fini sfu- 
mature. 

Tanzi e LuGaro (33) stabiliscono i punti di contatto fra le due 
forme, nelle quali, come è noto, si hanno gli stessi imponenti feno- 
meni di dissociazione psichica, e specialmente, in comune, alcuni 
sintomi che interessano la motilità ed in genere il campo somatico. 

PauL SERIEUX (34) dice che i prodromi della demenza precoce 
sono frequentemente caratterizzati da disturbi nervosi e psichici che 
-si attribuiscono generalmente all'isterismo, ai quali possono aggiun- 
gersi in seguito, secondo le affermazioni di WEJGANDT - RouBINOvITCH 
(35), il negativismo, i manierismi, ì tics, lo stupore, gli atteggia- 
menti deliranti etc. 

Nissi F. (36) dichiara di essere stato spesso costretto a for- 
mulare diagnosi di isterismo, tanto i casi parevano classici, laddove 
l'ulteriore decorso dimostrò trattarsi invece di demenza precoce. 

Tale possibilità di errori diagnostici viene ammessa quasi ad 
unanimità dal quarto congresso Belga nel 1908 (37). . 

HaLBERTSTADT G. (38) illustra due casi di dementia precox, 
iniziatisi con crisi convulsive simulanti perfettamente l’'isterismo, 
in uno dei quali si potè osservare una paraplegia funzionale du- 
rante lo spazio di ben cinque anni. 

REGIS (39) richiama anche egli l'attenzione sulla diagnosi differen- 
ziale, che il LuckERaTH (40), in una sua monografia, appunto su 
questo argomento, riconosce difficile spesso e qualche volta impos- 
sibile, quando nel decorso ‘di una delle due forine morbose si pre- 
sentano i sintomi dell'altra, al punto da essere costretti a riman- 
dare un preciso giudizio diagnostico all'esito conclamato. 

A. Bassi (41), infine, descrive due osservazioni, passate in 
guarigione, nelle quali per lunga pezza i fenomeni di una corea 
isterica si confusero con la catatonia. 


Ed ora ecco la storia clinica di S. G. di Angelo da Pellaro, 
nato il 10 novembre 1880. 

Dall'anamnesi familiare si rileva che ta nonna paterna ec un 
fratello di fei furono affetti da gravi malattie mentali. 

Nell’infanzia il S. ebbe morbillo e scarlattina, ma pare che sia 
stato in appresso sempre in discrete condizioni di salute fisica. 
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Non così sano fu però nelle funzioni psichiche, perchè ben presto 
dimostrò carattere malinconico e visse isolato nell'ambiente dome- 
stico. 

Dedicatusi con buona attitudine, come sacto, all'arte del tagtio, 
emigrò e fu appunto in Buenos - Ayres che comparvero ì primi ed 
autentici segni del male, pei quali fu costretto a rimpatriare. Rim- 
patriatosi apparve ancora più profondamente mutato nella condotta 
ed in preda a delirio di grandezza. Aspettava forti somme, che al- 
cuni amici dovevano inviargli dall'America e si proponeva di di- 
ventare imperatore. Telegrafava al Prefetto di Napoli e conferiva 
a voce con quello di Reggio, dichiarandosi seccato del lungo ri- 
tardo nell’arrivo del denaro da tanto tempo spedito, e, pensando di 
ascendere al trono, lacerava gli abiti affidatigli in confezione e spez- 
zava le forbici del mestiere. 

Spesso accusava anche dolori generali, a preferenza pero negli 
arti inferiori ed in alcuni organi interni; li riteneva prodotu da 
influenze nocive esercitate su di lui a distanza da società americane, 
e rifiutava perciò l'opera del medico. 

Alie volte rivolgeva ingiurie al padre ed ai familiari, se non 
veniva accontentato in alcuni suoi desideri. 

Aggravatosi infine nei suoi disturbi i parenti furono costretti 
a richiederne il ricovero in manicomio, che ebbe luogo in Miano 
il 28 maggio 1908. 

L'esame neurologico, che nel soggetto in discorso richiedeva 
speciale attenzione, se si eccettua una lieve eccitabilità dei riflessi 
profondi, rivelò normali le funzioni di senso e di moto, nè dimostrò 
in altre disturbi degni di nota. 

L'infermo è bene orientato nel tempo e nello spazio. Sa di 
trovarsi ‘in un manicomio e, pretendendo di non essere un amma- 
lato di mente, attribuisce il provvedimento preso contro di lui a 
ragioni di invidia e di vendetta del Governo italiano. 

Manifesta spontaneamente idee deliranti di grandezza, che gli 
procurauo un senso di grande benessere e di soddisfazione. Egli 
afferma di avere meritato dal Governo inglese, trovandosi in Ame- 
rica, il titolo di governatore pattuito col Governo d'Italia. Per tale 
carica, di cui resta sempre in attesa della comunicazione ufficiale, 
egli è gia ricco di vistose somme, che per altro gli debbono arri 
vare fra qualche giorno. 

Tale delirio è collegato ad altre idee del tutto strane, incoe- 
renti e spesso incomprensibili. Egli, ad esempio, dice di avere me- 
ritato il titolo di governatore per aver saputo resistere alle cosid- 


L, AST4SI1A - ABASIA NELLA DEMENZA PRECOCE . 27 


dette «etinzioni consuetudinarie americane », che poi egli stesso 
non sa spiegare. Pare tuttavia che si riferisca alle azioni di 
qualche società o gruppo di persone che chiama « secreti Amito- 
ri», la cui finalità sarebbe quella di infliggere all'individuo ogni 
sorta di sofferenze fisiche. Le società americane che produrrebbero 
su di lui le cosiddette « etinzioni » sarebberu sussidiate dal Governo 
italiano allo scopo di distruggerlo e raggiungerebbero l’azione de- 
leteria sul suo organismo « per mezzo del pensiero e della impres- 
sione ». 

Questa incessante azione nociva si esplicherebbe, alle volte, 
istantaneamente arrestandogli la circola;ione del sangue, per cui è 
diventato anche impotente al coito. 

Egli d'altro canto non è molto preoccupato di questo stato di 
cose, che è solamente temporaneo e cesserà non appena avrà rice- 
vuto dalle Autorità la comunicazione della sua nomina a governa- 
tore. 

La certezza del conseguimento di questi fortunati eventi lo con- 
serva in una continua euforia. 

H delirio diviene in segnito poco chiaro ed è espresso da un 
linguaggio pronunziato con enfasi di saccenteria e con accento 
esotico, ma notevolmente sconnesso, sgrammaticato, pieno di neo- 
logismi cd immagini verbali alterate nel loro concetto. Le sue la- 
mentele continuano e riguardano, come ho detto sopra, mali fisici, 
che localizza in organi di una anatomia di sua invenzione anche 
nella terminologia. 

Fin dai primi tempi del suo ricovero questo infermo ha pre- 
sentato un classico fenomeno di astasia - abasia scoperto in seguito 
al fatto che da alcuni giorni si rifiutava di abbandonare il letto, 
affermando di non potersi reggere in piedi. 

Obbligato ad assumere la posizione eretta egli niombava in 
terra o vi cadeva dopo varii tentativi di reggersi sulle gambe, che 
apparivano deboli e vacillanti, mentre poteva portarsi in qualunque 
posto se gli si porgeva un sostegno o se si appoggiava alle mura 
© ai mobili. 

Nella posizione orizzontale, o seduto, egli poteva compiere per- 
fettamente tutti i movimenti con gli arti inferiori, ehe conserva- 
vano integra la loro forza muscolare. 

E' interessante qui notare che tale fenomeno non ha presa 
alcuna parte all’edifizio delirante del malato, poichè questi non lo 
ha mai attribuito alle persecuzioni cui sì sentiva soggetto per altri 
disturbi. 
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La lunga degenza del S. nel manicomio, la non breve durata 
del fenomeno abasico hanno permesso lo studio accurato e comple- 
to, così della forma clinica che del caratteristico disturbo di mo- 
tilità, in base al quale posso sicuramente affermare che: 

ì. La forma morbosa presentata da S. è una sindrome di de- 
menza precoce paranoide {varietà ipocondriaco - persecutoria) la 
quale trova i suoi elementi diagnostici nei seguenti fatti: 

a) Il S., non indenne nel geatilizio, era stato, fino al mo- 
mento dello scoppio della malattia, intelligente e munito di suffi- 
ciente attitudine e capacità nel suo mestiere di sarto. | 

b) I suvi disturbi sensoriali sono costituiti principalmente 
da allucinazioni cenestesiche e viscerali e da pseudo - allucinazioni 
(influenze esercitate attraverso il pensiero o nel pensiero) il cui 
contenuto d'immagini, stravagante, insensato, è costituito da una 
accozzaglia di sintomi aventi una base anatomica e funzionale del 
tutto fantastica. 

c) I delirii ipocondriaci e persecutorii. non hanno alcun 
fondamento in vicende reali della vita, falsate o malamente inter- 
pretate, nè in reali condizioni fisiche, ma sono una creazione au- 
tonoma e scriteriata della mente espressa in una dizione informa- 
tiva, la quale, quando assume la forma polemica o protestante, non 
eccede i limiti di una manovra verbale che si arresta sulla soglia 
del sentimento o dell'azione senza varcarla. 

d) 1 detti delirii, espressione più alta della dissociazione men- 
tale, sono talvolta assurdi e paradossali, specie in ordine ai gradi 
cui il malato aspira e ai crediti che vanta, e imitano quelli della 
paralisi progressiva, la quale, del resto, per l'assenza di tutti idi- 
sturbi obbiettivi caratteristici di essa, resta esclusa. 

e) 1 neologismi, le sgrammaticavure, il manierismo verbo - 
fonetico completano Ja sindrome stessa. 

2. Il descritto disturbo di motilità è una vera astasia -abasia. 
Infatti in S. esso si presenta nei limiti e nei particolari semiolo- 
gici discritti dal BLoco, come si è visto, e mancano assolutamen- 
te note di alterazioni organiche a carico del sistema nervoso cen- 
trale e periferico e di quello circolatorio, le quali avrebbero potu- 
to infirmare la vera natura psicogenetica del fenomeno. Inoltre si 
può escludere qualsiasi confusione clinica del disturbo abasico con 
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manifestazioni di negativismo, stereotipia, catatonia, etc. le quali 
non si sono osservate in S. durante tutto il decorso del male. 


Nell illustrare il loro caso di astasia - abasia, URrkcHIa e Po- 
PEA (l. c.) mentre riconoscono la estrema rarità d` incontrare fale 
acinesia psichica nella demenza precoce. la considerano come un 
fenomeno di negativisme. Questa opinione mi sembra di non potersi 
accettare per due ragioni importanti, Puna di natura psicologica, 
l'altra clinica. 

l. Considerandola quale manifestazione negativistica essa do- 
vrebbe logicamente rappresentare niente altro che l'opposizione alla 
stazione eretta ed al cammino. Ma, da una parte, nello S., come 
del resto in tutti gli astaso - abasici, la manifestazione clinica di 
Una vera opposizione manca, perchè, se lo N. non può tenersi in 
piedi, si sforza di rimanervi o sta seduto e, se gli riesce impossi- 
bile il cammino fisiologico, purtuttavia cammina, sebbene in ma- 
mera anormale, quando abbia Vatuto suggestivo di un appoggio e. 
dall'altra, la clinica ha dimostrato in centinaia di casi che i de- 
menti precoci realizzano e nella ostinata giacenza per terra o in 
letto, e nella immobilità assoluta il Joro sentimento di contrasto, 
di antagonismo alla vita di movimenio, ed innanzi tutto alla sta- 
zione ceretta ed alla deambulazione (GrimaLpi L. — 1. c.). 

2. Poichè la clinica ha messo in luce la straordinaria fre- 
quenza del negativismo nei dementi, al punto da costituire la sua 
assenza una evenienza di estrema eccezione, come si concilierebbe 
con questo fatto la riconosciuta rarità dell astasia - abasia? 

Non potendo quindi attribuirle una natura negativistica, nè 
tanto meno considerarla quale stereotipia o come fenomeno di ca- 
tatonismo, la patogenesi dall’astasia - abasia nei dementi precoci da 
quale base psicologica muove? 

Muove, a mio parere, dalla dissociazione fra pensiero ed azio- 
ne, cioè dalla perdita dei rapporti tra rappresentazioni ideative di 
moto e funzioni motorie. 

Mentre l’astasico - abasico è al caso di rappresentarsi e si 
rappresenta realmente tutta quella serie di operazioni muscolari 
occorrenti a realizzare la stazione eretta e la deambulazione, non 
trova, anche disponendosi a tentativi di esecuzione dei movimenti 
pensati, la corrispondenza di una esplicazione completa di atti e la 
proporzione nella misura dello sforzo. Per tale fenomeno occorre 
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verosimilmente un'alterazione del fondamento organico, cul sono de- 
voluti i detti rapporti fra immagini motorie e movimenti, ma da in- 
tendersi solo in un significato funzionale. 

E ciò in modo per nulla dissimile da quanto sì verifica nello 
isterismo, in cui l'elemento essenziale per la produzione dei distur- 
bi di motilità è appunto la dissociazione mentale, il che è noto fin 
da quando la natura psicogena dei fenomeni isterici è stata pr'o- 
clamata e riconosciuta ad opera non ultima «dei nostri più insigni 
alienisti e neuropatologi (GRIMALDI A.) (42). 

Oltre alla dissociazione mentale si potrebbe da qualcuno in- 
trodurre come elemento genetico dell'abasia - astasia del S. uwal- 
terazione della sensibilità somatica e più propriamente della cine- 
si - estesia, poggiandosi sul fatto della presenza in esso di alluci- 
nazioni ed illusioni corporce; ma, come innanzi ho detto, non es- 
sendosi nell'esame obbiettivo del soggetto nulla rilevato a carico 
della sensibilità. muscolare, un simile fattore patogenetico resta 
del tutto escluso. 

ua 

Da quanto ho supra esposto risulta che: 

I. L'astasia - abasia si riscontra nella demenza precoce, ma vi 
rappresenta uno dei più rari fenomeni. 

If. Lo stato di dissociazione mentale, comune così all’isterismo 
che alla demienza precoce, ne costituisce la condizione psicologica 
genetica. 


Napoli, luglio 1923. 
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Manicomio Interprovinciale « Lorenzo Mandalari» di Messina 


Diretto dal Prof. Dott. Guglielmo Mondio 


LEMOZIONE 


nell’ Etiologia di Psicesi e Psiconevrosi durante il periodo bellico 


Sono 1330 militari ricoverati nel Manicomio Messinese, dal 
1. Giugno 1915 al 31 Dicembre 1918. 

Una prima distinzione che ho creduto opportuno di fare, è stata 
quella di dividere tutti quanti i predetti 1330 ricoverati militari 
in due grandi gruppi: comprendendovi nel primo tutti quegli uffi- 
ciali e soldati che vennero condotti al Manicomio dopo di essere 
stati a combattere. 

Erano questi quei militari che: o per essere leggermente fe- 
riti, e quindi, dopo di avere attraversato parecchi Ospedali militari, 
venivano, guariti dalle ferite, inviati in famiglia per convalescenza, 
durante la quale, poi, davan segni di alienazione mentale; ovvero 
quegli altri, i quali, dopo aver preso parte ad uno od a varii fatti 
d'armi, senza avere riportata alcuna ferita, ciò non pertanto, iu- 
viati in licenza, durante quest'ultima, si erano impazziti; ovvero, 
infine, erano quegli ufficiali o soldati, i quali, essendo stati sotto 
il fuoco nemico per un tempo variabile, feriti o no; si erano mo- 
strati, durante la campagna stessa, mentalmente squilibrati, da es- 
sere, dopo di avere spesso attraversato parecchi reparti psichiatrici 
di ospedali da Campo, inviati al Manicomio messinese, perchè ap- 
partenenti ad una delle tre Provincie che ricoverano i loro folli 
nell'Istituto da me diretto. 

Nel secondo gruppo, invece, vennero compresi tutti quei mili- 
tari i quali, non appena mobilitati, senza mai essere stati al fronte 
e molto meno a combattere o a veder combattere, sono divenuti 
sollecitamente pazzi. 
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Mentre nel 1.2 gruppo, tutti quegli ufficiali e soldati esaminati, 
non presentando che pochi precedenti ereditari od individuali, ci 
hanno fatto attribuire, manifestamente, alla guerra l'influenza pre- 
cipua dello sviluppo della psicopatia da loro presentata; nel secondo 
gruppo, che fu poi il più numeroso, per quanto si fossero trovati 
in abbondanza i precedenti ereditarii ed individuali, per quanto non 
avessero | soggetti esaminati partecipato alla guerra, non si poteva 
escludere in loro che la mentalità di essi si fosse alterata non ap- 


pena si eran visti obbligati al servizio militare. 


Nel primo gruppo, le forme di psicosi riscontrate sono state 


le seguenti: 


1. Psicosi confusionali allucinatorie 
2: » » semplici 
3. » neurasteniche ed istero - neurasteniche 
4. >» maniaco - depressive 
5. Demenze precoci 
6. Psicosi epilettiche 

7. Follie morali 

8. Frenastenie 

9. Paralisi generali progressive 


Nel secondo gruppo, invece, si sono incontrate: 


l. Psicosi confusionali allucinatorie 


2.» » semplici 
si » neurasteniche ed istero - neurasteniche 
4 >» maniaco - depressive 


©. Demenze precoci 

6. Psicosi epilettiche 

i. Follie morali 

8. Frenastenie 

9. Paralisi generali progressive 


N. 192 
» T2 
» 185 
» UO 
a 48 
» 22 
> 10 
» 15 
» l 
N. 610 
N. 40 
» 145 

280 
» 159 
» 19 

» 53 

» 5 
18 
] 


N. 720 
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Come scorgesi dai suesposti due quadri, nel primo gruppo pre- 
dominano le forme confusionali allucinatorie (192) e le confusionali 
semplici (72), iudi le neurasteniche ed istero - neurasteniche (185), 
le maniaco - depressive (65) e le demenze precoci (18); nel secondo 
gruppo, predominano, piuttosto, le forme neurasteniche ed istero - 
neurasteniche (280) e le maniaco - depressive (159); indi Je forme 
confusionali semplici (145) e le psicosi epilettiche (53). 


Come da parecchi autori, specie in Italia, in Francia, in Ger- 
mania ed Inghilterra si è notato; lo studio delle affezioni psichiche 
osservate nei militari durante gli anni che la guerra altlisse l'Eu- 
ropa, ha sollevato varii problemi di un alto interesse, non solo 
scientifico e professionale, ma ancora etiologico e medico legale. 

Anzitutto è stato assodato | Vacnet Pierre (1): Dupre M. E. (2): 
MorseLLi A. (3); Dusmenit. N. (4); Demone V. (5); Leris JEAN (6); 
Braxcni V. (7); Hoven Henri (S) Der Greco F. (9); Latres. L. 
E Goria C. (10); Rovssy et LHERMITTE F. (11); Cristiani (12); Eco. | 
che la guerra non crea, come non ha create nuove affezioni men- 
tali. Quindi non esiste una psichiatria dovuta esclusivamente alla 
guerra. Questa non ha fatto altro che moltiplicare enormemente 
certe date’ forme di malattie mentali, dando piuttosto un colorito 
speciale el loro contenuto ed alla espressione di certi dati loro de- 


(‘) VACHET — Les troubles mentaux cousecntifs au sebok des explosifs modernes., 
Contribution á Vétude des Psychoses de Guerre — these de Paris, 1915. 

(2) Durke M. E — Etats psychopattiques de Guerre - Reunion de la Societé de Neu- 
rologie de Paris du 15 Dicembre 1916 — Revue Neurologique XXII anne N. 11 - 12 p. 790° 

(3) MORSELLI A, — Psichiatria da Guerra — Quaderni di Psichiatria vol, IJl n. 2-4 1916" 

(4 DusmeniL M. — Influence de la Guerre sur les formes des Psychoses chez les 
militares -. Thés de Paris, 1916. 
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Tic. Il tutto in dipendenza, s'intende, da veri traumatismi fisici e 


psichici, individuali e collettivi. 

Molte malattie mentali, ancora non diagnosticate, perchè nel 
loro inizio, ovvero perché ancora in stato latente, ovvero perchè 
l’ambiente dello stato sociale a cui il neo- militare apparteneva, 
rendeva poco appariscente lo squilibrio, Vavaria, di quella data mente, 
ece.; Ja Guerra non fa che dare ultima sferzata; il traumatismo 
psichico, a volte unitamente a quello fisico, non fa altro che sco- 
prire e manifestare dove cera già un neurastenico, un isterico, un 
epilettico, ece., in stato latente; dove c'era un demente precoce, un 
lipemaniaco, un paralitico generale, ecc., ancora non diagnosticato; 
dove cera un degenerato, uno squilibrato, un folle morale ecc., 
ancora non venuto in contrasto con l'ambiente che lo ha sin allora 
accolto. 

Come avviene sempre in tutte le epidemie, in tutti i cataclismi, 
in tutti i disastri, ecc.; come è avvenuto in questo principio di se- 
colo, con tanta frequenza, per i continui disastri ferroviarii e per i 
terremoti che distrussero parecchie città italiane, soprattutto della 
Sicilia e delle Calabrie, così è avvenuto per i traumi fisici e psi- 
chici della presente guerra. 


Cosiche questa, come abbiamo visto e constatato, può diretta- 
mente o indirettamente creare dei disturbi mentali: ora per sem- 
plice traumatismo, ora per eccesso di lavoro e preoccupazioni (sur- 
menage), ora per infezioni od intossicazioni. 

Difatti, mentre il traumatismo può esser tanto in dipendenza 
di lesioni per fratture o contusioni del cranio, quanto in dipendenza 
di soli fatti commozionali o di semplici fatti emozionali; e Vec- 
cesso di lavoro con preoccupazioni (surmenage) quasi sempre in 
dipendenza di sfiancamento, di denutrizione o di autointossicazione 
dei centri nervosi; le infezioni, le intossicazioni e le asfissie (febbre 
tifoidea, paludismo, influenza, meningite, alcoolisme, gassi tossici, 
ecc.) sono frequenti produttrici di svariati e noti disturbi mentali; 
dappoiche, esse infezioni combinano spesso la loro azione con quella 
del lavoro eccessivo, unitamente a soverchie preoccupazioni (sur- 
menage) ed a inanizione. 


E' a notare però, come nella maggior parte dei casi, i fattori 
patogenetici si presentano associati in una etiologia complessa nello 
stesso soggetto. Non solo: ma mentre per lo esplodere delle varie 
psicopatie da Guerra, spesso è sufficiente la sola azione della triade 
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etiologica sopracennata (traumatismo, surmenage, tossi - infezione) 
e per la sua violenza e per la sua stessa estensione, intensità e 
durevolezza; e produrre così su soggetti, sin allora normali, dei 
disturbi mentali; altre volte, invece, pur essendo le predette in- 
fluenze etiologiche di media o di lieve importanza, si notano veri- 
ficarsi dei gravi disturbi mentali, tutte le volte nel determinismo 
patogenico dei disastri interviene un altro elemento etiologico di 
natura retrospettiva, congenita od acquisita, proprio dell'individuo; 
quale è la predisposizione personale. 

Sono essi soltanto dei degenerati o degli squilibrati, ovvero 
dei semplice: neuropatici o dei deboli di mente, ecc.; il certo è che 
questo stato, anteriore alla nuova vita a cui sono ora chiamati, in 
nessun campo della patologia riesce tanto importante, esercita tanta 
influenza, quanto nell'etiologia delle malattie mentali che a causa 
della Guerra vengono segnalate. 

Per i nostri casi, studiati nel Manicomio di Messina, potremmo 
fare, in termini generali, una prima grande divisione rispetto alla 
influenza individuale od occasionale esercitata nello sviluppo della 
loro psicopatia. Ritenere, cioè, che nei folli provenienti dal fronde, 
che sono stati in guerra, la maggior influenza è stata esercitata 
dalla causa occasionale; mentre in quelli, i quali nor sono stati 
per nulla in zona combattente, e che hanno manifestato dei disturbi 
psichici, non appena entrati sotto le armi, la. maggiore influenza è 
dovuta alla causa predisponente. 

Oltre a ciò, mentre quando esiste questo stato anteriore, il 
determinismo dei disturbi psichici ripete una doppia etiologia: da 
una causa predisponente, cioè, e da nna causa occasionale di una 
importanza reciproca, inversamente proporzionale, questo stato an- 
teriore di predisposizione personale pnd essere alle volte di origine 
recente; essere cioè creato in gran parte dalla stessa guerra. 

Il fatto di essere, ad esempio, troppo preoccupato nell'atto di 
vestire la divisa militare, nello allontanarsi. dalla famiglia, dagli 
affari, ecc.; i piccoli disturbi neurastenici o neuropatici in genere, 
ed anche leggermente psichici, per quanto, il più spesso poco ma- 
nifesti e trascurabili, rendono un po’ alla volta il sistema nervoso 
sempre più sensibile e vulnerabile nei successivi choc fisici e mo- 
rali. In questi casi si potrebbe dire che l'individuo abbia ereditata 
la predisposizione non dai suoi ascendenti ma da sè stesso. 
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Fra tutta la quantità di tipi clinici poi che ci fu dato osser- 
vare nei militari folli, spiccò sempre assai manifesto, tanto nel 
1.° che nel 2.° gruppo, non solo Ja frequenza delle psicosi, di na- 
tura neurastenica od istero - neurastenica, non solo la frequenza 
delle psicosi maniaco - depressive, ma ancora e soprattutto la fre- 
quenza delle forme o semplicemente confusionali, o confusionali 
allucinatorie. 

Soltanto variò la percentnaie: mentre nel 1.9 gruppo, di 610 
folli, le confusioni mentali allucinatorie si sono incontrate nel 31,04%; 
le confusionali mentali semplici nel 11,80 °p; le forme depressive 
nel 10,65]; le forme neurasteniche ed istero - neurasteniche nel 
30,32 °, ece.; nel 2.° gruppo di 720 folli le forme neurasteniche 
ed istero - neurasteniche furono nel 38.88 %,; le confusionali sem- 
plici nel 20,13 °[s; le confusionali allucinatorie nel 5,55 *,; le de- 
pressive nel 22,08 °], ecc. 

Tutte queste forme psicopatiche poi, a qualsiasi gruppo esse 
appartengono; a differenza di quanto giustamente hanno osservato 
gli studiosi di siffatte forme in zona di guerra, ove si sono viste, 
di più delle volte cominciare bruscamente e terminare, spessissimo, 
per guarigione completa; qui, nel Manicomio. essendo spesso delle 
forme croniche, la guarigione completa è assai meno frequentes 
uscendo i ricoverati militari folli, il più delle volte soltanto note- 
volmente migliorati. 


A questo proposito credo opportuno ricordare alcuni casi assai 
dimostrativi, scelti fra i numerosissimi casi esaminati : 


OSSERVAZIONE I. 


Francesco G.; soldato di Fanteria, della classe 1879, da Caltanisetta. 

Ha il padre alcoolista, la madre e due sorelle isteriche, un fratello 
riformato per epilessia ed un fratello morto per tubercolosi. 

Sofferse a 18 anni il tifo; ebbe sempre carattere impressionabilis- 
simo e timoroso. Dopo circa tre mesi che vestiva l'uniforme da soldato, 
il 26 Giugno dello scorso 1917, in seguito ad avere ascoltato, viaggiando 
in treno, la descrizione dettagliata ed emozionante dell’assalto di una 
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trincea da parte del nemico e dalla bocca di un ferito reduce dal fronte; 
nella notte seguente divenne d'un tratto irrequieto, assunse atteggia- 
mento di paura e di difesa, più volte si è alzato dal letto come per 
prendere parte ad una lotta e più volte gridò: « Difendiamoci..... 
siamo assaliti » 

AI mattino ice di non saper dove trovavasi, di essersi poco prima 
trovato in trincea col fucile, 

Restò immobile nel suo letto ed in camerata; rifiutò il cibo; trasalì 
ad ogni menomo rumore. Nell’ufficiale medico che venne a visitarlo 
riconobbe un generale e chiese del padre suo morto da parecchi anni. 

Alla sera del 26 Giugno passò all’ Ospedale militare e da qui, il 28 
del mese stesso, venne condotto in osservazione al Manicomio. 

Conservò fisonomia costantemente stuporosa, mutismo completo e 
sitofobia. Fece notare tarda la reazione pupillare con midriasi notevole, 
assenti i riflessi faringeo e corneale ed insensibilità riflessa della mucosa 
nasale. Vivaci, invece, i riflessi tendinei, deboli i cutanei, ed il polso 
frequente (95 - 110). 

Nei giorni seguenti persistettero le stesse condizioni invariate: irre- 
quieto nella notte, in cui assunse spesso atteggiamenti di terrore; oltre- 
modo confuso, apatico e stuporoso, durante il giorno; dando a vedere 
come se non avesse percezione di quanto gli accadeva all’intorno. 

Nel decorso, dal to al 31 Agosto, va lentamente migliorando: scom- 
paiono gradatamente i fenomeni di sopore, ‘indi gli episodii di -delirio 
onirico, dapprima durante la veglia, poscia durante il sonno. Risponde 
ora per quanto stentatamente, a diverse domande elementari. Manca il 
ricordo di tutto quanto è avvenuto attorno a lui dall’epoca della descri- 
zione udita in treno dal soldato ferito reduce dal fronte, ad oggi. 

Il ro Settembre, si può dire che lascia il Manicomio in ottime con- 
dizioni sotto ogni aspetto, per andare a casa in licenza. 


f 


OSSERVAZIONE 2. 


Salvatore C. di anni 20, inscritto di leva, ricoverava al 31 Agosto 
1917 all Ospedale Militare di Messina per disturbi mentali. Da qui, dopo 
3 giorni, il 3 Settembre, veniva trasferito al Manicomio locale. 

E’ un giovane di costituzione gracile ed esile, cocchiere di profes- 
sione. Non ha egli mai sofferto alcuna malattia d'importanza, ad ecce- 
zione di parecchie blenorragie avute in quest'ultimi anni. 

Ha presentato però sempre un carattere melanconico e tendenza 
alla solitudine. I 

Il padre leggermente bevitore, è morto per tubercolosi polmonare; 
la madre ed una sorella, tutt’ oggi. sofferenti per isterismo unitamente a 


frequenti accessi convulsivi, sono date entrambe ‘alla prostituzione. 
q 
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Indagando sulla causa immediata che ha prodotto questo stato psi- 
chico del paziente in esame per il quale venne alla nostra osservazione 
manicomiale, ci risultò che quattro o cinque giorni fa, stando egli di 
sera in camerata, d’un tratto entrò di corsa un compagno gridando: 
<..... avanti compagni ..... pronto il fucile e le cartuccie..... si 
parte..... i nostri nemici, gli austriaci, ci attendono.....». Tutti i 
compagni allora uscirono fuori dalla camerata a sentire il bollettino di 
Guerra che il giornalaio gridava per la via, ma Salvatore non si mosse, 
rimanendo impressionatissimo, tanto che poco dopo fu trovato dai com- 
pagni come stordito. Poscia presentò vomito, tremore generale e spic- 
cata confusione mentale. I} giorno appresso si mostrò agitato da illusioni 
ed allucinazioni terrificanti, con coscienza confusa ed in preda a viva 
emozione, a crisi di pianto e di sgomento. 

Venuto all’osservazione manicomiale, oltre alla confusione, sempre 
accentuata, si fece notare di essere in preda a grande terrore, che di- 
mostrava soprattutto quando vedeva avvicinare a lui qualche persona, 
o quando qualcuno gli rivolgeva la parola. 

Divenendo allora ansioso, aggrappandosi a qualcuno del personale 
di custodia col quale avea preso maggiore dimestichezzi. A volte in- 
voca, con grande ansia ed emozione, la propria madre. Non risponde 
a qualsiasi domanda; sussulta ad ogni minimo rumore. Durante la notte 
piu volte si è inteso gridare « gli Austriaci. ... mi vogliono ammaz- 
zare ..... ecco che sparano .....». 

I riflessi tendinei esageratissimi; i pupillari torpidi; il faringeco as- 
sente, il corneale debole, midriasi, tremore diffuso, sudorazione abbon- 
dante, lieve ipertermia (37.3) polso frequente (110-115), dermografismo. 


\ 


Nei giorni seguenti i fatti psicosensoriali si vanno riducendo, men- 
tre lo stato stuporoso amenziale gradatamente scompare. Per quanto, 
però, il paziente, con i giorni che passano, diviene più ordinato nel 
contegno, ciò non per tanto rimane sempre muto ed estraneo a quanto 
lo circonda. 

Comprende a stento le domande ed a stento risponde a gesti. L’u- 
more è sempre depresso ed il contegno tranquillo. 

Il 7 Ottobre presenta nuovamente uno stato di eccitamento psico- 
sensoriale con allucinazioni visive a contenuto sempre terrificante. Ma 
il giorno seguente ritornò al suo stato tranquillo. migliorando sempre 
più nei giorni seguenti e nel contegno generale e nell’umore; pur re- 
stando con l'abito del mutismo sopradescritto. Cosichè il 20o Ottobre 
partecipava discretamenie all’interrogatorio dei medici e degl’infermieri 
con cui si esprimeva a gesti. l 

Il 2 Novembre si mostra, infine, assai migliorato. benchè ancora 
confuso. Risponde ora a qualche domanda esattamente. 

Va lentamente rimettendosi. Non ha più l'aspetto attonito di prima; 
ma è sempre confuso. A stento si riesce a capire che suo padre è morto 
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per tubercolosi, che la madre è vivente, e che egli ha la professione 
di cocchiere (notizie che poi abbiamo confermato). 

La sua mente presenta una lacuna profonda dal giorno 30 Agosto 
in poi. 

Il 14 Novembre fa notare un notevole miglioramento, perchè ri- 
sponde con una certa lucidità dll’ interrogatorio e mostra di essere o- 
rientato del luogo in cui si trova e del tempo. Gli pare di uscire come 
da un sogno, non ricordando nulla del come ha passato i giorni, dac- 
chè venne il 30 Agosto portato via dalla sua camerata, per essere con- 
dotto all'Ospedale militare prima e poscia al Manicomio. Afferma che 
la notte é ancora tormentato da incubi paurosi, ma ha perfetta cono- 
scienza della realtà di essi. La emotività però è sempre accentuata, lo 
umore mutevole, con turbe vasomotorie al volto persistenti, col polso 
sempre celere, le pupille midriatiche ed il tremore generale. 

Il 30 Novembre viene inviato in licenza con un notevole migliora- 
mento psichico. secondato ancora da quello fisico. 


OSSERVAZIONE 3. 

F. Stefano, di anni 33. operaio. da Messina. ‘Trovavasi in licenza 
ed in casa propria, quando, presentando continue allucinazioni terrifiche 
uditive e visive a contenuto bellico, viene indotto dalla famiglia a cer- 
care sollecito conforto nel Manicomio di Messina e vi entra il 10 No- 
vembre 1917. 

È un giovane di costituzione robusta e di ottimo stato nutritivo. 
Non ha mai softerto alcuna malattia di importanza; né tra i suoi ascen- 
denti e collaterali fa rilevare alcun fatto degno di nota. Il 22 Agosto 
del 1917, trovandosi nel trentino e in Valsugana (cima 1:i), chiuso in 
trincea con i suoi compagni d'armi, d'un tratto venne assalito dagli 
austriaci. Vide allora la maggior parte dei suoi commilitoni cader ra- 
pidamente trucidati; ed il tenente, di cui egli era l'ordinanza, cadere 
anch'egli morto con 5 pugnalate. Riesce a fuggire; ma fatti pochi me- 
tri vuole assicurarsi se il suo tenente fosse veramente morto e ritorna 
sui suoi passi. Lo trova realmente morto; gli toglie l'anello dal dito 
ed il revolver dalla cintola e ripiglia la fuga. ` 

Durante la fuga, una granata gli scoppia vicino ed egli cade. Re- 
sta, però. soltanto un momento assopito, perchè riesce da li a poco a 
rialzarsi ed a seguitare a correre. Raggiunge, finalmente, il reggimento 
proprio, consegna al colonnello l'anello ed il revolver, ma non può 
parlare. Fa capire, ciò non pertanto, gesticolando, che tutti i suoi com- 
pagni erano stati assaliti, pugnalati e morti, e.da li a pochi minuti, 
terrorizzato, cade a terra privo di sensi, 

Si destò il giorno dopo all'Ospedale da campo N. 109. Da qui, 
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depo avere attraversato altri tre ospedali. entra nel Manicomio di Tre- 
viso. Per venire, intine, dopo qualche mese, in licenza ed alla nostra 
osservazione il ro Novembre dell'anno stesso 1917. 

Dalla cartella clinica che l'accompagna risulta che nel primo pe- 
riodo della sua degenza negli Ospedali militari, ’esaminato fu in preda 
a grave confusione mentale con delirio allucinatorio. 

Alla nostra osservazione si presentò con aspetto intontito, guardan- 
do a vuoto avanti a sé, ed eseguendo dei movimenti col capo di rota- 
zione come se volesse sfuggire a delle visioni terrifiche. 

Toccato, sussulta come impaurito, ma non risponde e lascia che 
parli la moglie; la quale, accompagnandolo al suo ingresso nel mani- 
comio, afferma che la notte ed il giorno è tutt'ora irrequieto, assumen- 
do sempre atteggiamenti ora di paura ora di difesa, e restando il più 
spesso in stato attonito, quasi immobile, attratto da visioni di feriti, di 
morti, di nuclei di cadaveri, di nemici, ecc., ecc. E lo allucinato in 
esame sente quanto riferisce la moglie, non risponde, ma resta muto, 
estatico, assorto; finchè, d’un tratto, si alza di scatto e racconta, agi- 
tandosi, tutti i particolari del trauma psichico patito, 

Gli manca il ricordo di quanto é avvenuto dall'epoca del trauma 
ad oggi. 

Di lì a poco ricade nuovamente nel mutismo e resta nuovamente 
assorto e quasi immobile, con espressione stuporosa e depressa. 

Ha riflessi pupillari tardi alla luce; il faringeo ed il corneale assen- 
ti, l' addominale e scrotale torpidi, il plantare assente. ‘Tachicardia con- 
tinua (120 - 130) pol, tremore generale e dermografismo. 

I sensi specifici nei limiti fisiologici; la parola strascicante. Mangia 
spontaneamente. 

Gli stati deliranti onirici, con irrequietezza e grida durante la notte, 
e gli episodi di terrore per scene di guerra a cui riferisce di assistere 
durante il giorno, persistono per parecchi mesi ancora. 

Esce, difatti, dopo tre mesi che era nel Manicomio, per ritornare 
a casa, ancora sofferente per onirismo e mentalmente confuso e depresso. 


OSSERVAZIONE 4. 


V. Gaetano, di anni 21, contadino di Francoforte; entra nel Ma- 
nicomio il s Agosto del 1917. 

Il 20 Maggio, stando al fronte, in conseguenza dello scoppio di 
una granata verificatosi a lui vicino, ferendo ed uccidendo parecchi 
compagni, ebbe tale una forte impressione terrifica da essere raccolto 
da terra, dopo parecchio tempo che ne era rimasto fra i cadaveri dei 
compagni, privo di coscienza; presentando, poscia, uno stato grave di 
stupore con incapacità di reggersi in piedi e di parlare. 
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Dalle informazioni assunte risulta negativa Vanamnesi famigliare e 
individuale. 

Alla nostra osservazione manicomiale si presenta con aspetto infan- 
tile © con costituzione gracile ed oligoemica. 

E in uno stato di stupore profondo. non reagisce ad alcuno stimo- 
lo, nè pare abbia percezione di quanto gli accada all’intorno. É insen- 
sibile ai rumori ed a quelsiasi domanda. per quanto insistente. C'è 
sordità e mutismo completo. l 

Durante la notte è spesso irrequieto, assumendo atteggiamenti di 
paura e di difesa, Durante il giorno sta quasi sempre immobile, con 
una espressione costantemente stuporosa e depressa. 

Oltre a ciò presenta motilità integra, riflessi pupillari, cutanei e 
tendinei normali, assenti il faringeo ed il corncale. C'è ipoestesia ed 
ipoalgesia in tutta la metà sinistra del corpo. 

Nell'ulteriore decorso, dal 30 Agosto specialmente al 20 settembre, 
della sua degenza, si viene ad assistere ad un graduale miglioramento; 
perchè, per quanto nov parli e non senta, ciò non per tanto si notano 
in lui ridotti notevolmente dapprima i fenomeni di sopore, indi quasi 
scomparsi gli episodii di delirio onirico notturno specialmente; per ve- 
nire alla fine di settembre ad ottenere una coscienza abbastanza chiara, 
con l’insorgenza a poco a poco della vita di relazione. 

Desidera ora ardentemente di tornare a casa. Risponde alle do- 
mande che gli si rivolgono per iscritto, mercè risposte scritte. Ha Pla- 
spetto e lo sguardo vivaci; il polso celere *(95- 105); lieve tremore gene- 
rale; dermografismo; sudorazione abbondante con i riflessi tendinei esa- 
gerati ed il riflesso oculo - cardiaco assente. 

E sempre, però, incapace di evocare e coordinare i ricordi, sia dei 
fatti antecedenti che di quelli seguenti al trauma. Manca sempre il ri- 
cordo di quanto è avvenuto dall'epoca del trauma ad oggi. Scrive ai 
parenti in modo corretto, 

Esce dal Manicomio per andare in licenza il 25 Ottobre del 1917. 


Mentre le due prime osservazioni appartengono al secondo 
gruppo, giusto quanto si è stabilito al principio di questo studio; 
le altre due appartengono ad una varietà, invece, del primo grup- 
po; quella, cioè, in cui, stando a combattere, proprio durante la 
campagna stessa squilibrano. E dopo avere attraversato parecchi 
reparti psichiatric! di ospedali da Campo, vengono inviati o in li- 
cenza, come per la 3. osservazione; ovvero direttamente’ internati 
nel Manicomio, come per la 4. osservazione. 
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‘Ora, una prima particolarità che va notata in questi quattro 
casì sopra studiati e scelti fra un numero considerevole di casi, 
identici nella loro etiologia, è stata quella di vedere sviluppare, in 
tutti e quattro, un grave stato confusionale con delirio onirico, 
tanto nei primi due che, come abbiamo visto, non hanno mai com- 
battuto nè sono stati mai in zona di Guerra: quanto negli altri 
(3.* e 4.* osservazione) che provengono proprio da zona combatten- 
te e loro stessi hanno subito un forte trauma psichico bellico stan- 
do a combattere. 

Vale a dire che I intensa preoccupazione e continuata preoc- 
cupazione, in soggetti predisposti e spesso leggermente neurasteni- 
ci od in genere neuropatici, od anche lievemente psichici, come 
nella 1.* e nella 2." esservazione, può essere capace di rendere, un 
pò alla volta, più sensibile e vulnerabile quel tale sistema nervo- 
so, da squilibrare poi per lievi e trascurabili choc morali; quando 
nei secondi, in quelli provenienti dal fronte il determinismo dei 
disturbi psichici è dato dalla forte emozione. Nei primi è una in- 
fluenza individuale piuttosto e predisponente ad un tempo; mentre 
nei secondi è nettamente occasionale. 


La stessa particolarità, notata in queste prime quattro osser- 
vazioni sopra esposte, viene rilevata anche nelle tre seguenti: 


OSSERVAZIONE 5. 


C. Giuseppe, di anni 35, da Siracusa, sposato con figli, di pro- 
fessione contadino. è soldato del 232. Revg. Fanteria. 

Il padre è emiplegico: la madre é ricoverata al Manicomio di Pa- 
lermo da sei anni; una sorella è deficiente. 

Giuseppe veniva inviato all'Ospedale Militare di Messina, prove- 
niente dall’ Ospedale Vittorio Emanuele di Catania. 

Dalla cartella clinica che l'accompagnava risulta che, per quanto 
non fosse stato mai esposto, entrato che fu sotto le armi, che a sole 
fatiche territoriali; ciò non per tantc ebbe sempre a mostrarsi oltremodo 
depressa e preoccupato; finchè, non appena gli venne annunciato di 
dover partire per il fronte, non dette subito segni manifesti di squi- 
librio mentate da richiamare di urgenza l'attenzione ed i provvedimenti 
opportuni dai suoi superiori. 
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Entrava, difatti, inviato dall’Ospedale Militare locale, nel Manicomio 
di Messina il 21 Ottobre del 1917. 

Aveva fisionomia oltremodo apatica e senza alcuna espressione. Con- 
fusionismo poi e quasi stupore. Nulla l’attenzione o quasi, ed oltremodo 
lenta l'ideazione. Non rispondeva che con grandissima difficoltà ed a 
monosillabi. Non ricordava la data del suo ingresso nel manicomio; nè 
riccrdava quello che aveva fatto durante il mese di Novembre; prima, 
cioè, dell’annunciatagli partenza per il fronte. 

Presentava il polso frequente (rro- 115); le pupille dilatate e tor- 
pide alla luce ed all’accomodazione; i riflessi tendinei vivaci e deboli i 
cutanei; tremore generale e dermografismo. Parecchie stigmate degene- 
rative, infine, specie alla faccia. 

Con i giorni che seguirono spiccò sempre più la lacuna totale dei 
fatti che si sono svolti intorno a lui durante il mese di Ottobre. Un'a- 
mnesia, quindi, più anterograda che retrograda. 

2 Dicembre 1917 — Resta ora quasi sempre immobile; non’ pro- 
nuncia alcuna parola; ha tendenze palesamente catatoniche con movi- 
menti automatici. 

7 Gennaio 17918 — Non si rileva alcun miglioramento. Non mani- 
festa alcun desiderio. Resterebbe a letto la maggior parte del giorno se 
non fosse dagl’infermieri stimolato ad alzarsi. 

28 Febbraio 1918 — Esce dal manicomio inviato in licenza soltanto 
leyyrerinente migliorato. 


z OSSERVAZIONE 6. 


D. Pietro, di anni 23. commerciante da Caltanisetta, è soldato della 
classe 1895 ed appartiene al :. Artiglieria da Campagna. 

Ebbe il padre neuropatico, la madre sana, ed un fratello epilettico. 

Egli ha sempre goduto buona salute; ma sin dalla infanzia ha fatto 
notare ai suoi un carattere irritabile ed emotivo, con intelligenza alquanto 
scadente. 

Ricoverava nell’ Ospedale Militare di Messina il 3 Ottobre del 1918, 
proveniente dall'Ospedaie Militare di 1. sgombro di Altamura, ove era 
stato sbarcato dalla R. Nave- Ospedale Italia che proveniva dall'Albania. 
Indi, dopo essere stato degente nell’ Ospedale da Campo 083 del 16. 
corpo d'Armata per stato confusionale, veniva inviato a questo Ospe- 
dale Militare, da cui, il 5 del mese istesso Ottobre, veniva trasferito in 
questo Manicomio. 

Dalla cartella clinica che l’accompagnava risulta che D. Pietro è 
stato dall’inizio della guerra al fronte in diversi settori, e che, in con- 
seguenza di continui e numerosi colpi di cannone a cui ha assistito da 
artigliere, abbia sofferto di frequenti disturbi nervosi, con cefalea, senso 
di tensione alla testa, ed infine confusione mentale. 
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Per quest’ultima è entrato in vari manicomi, fra cui quello di Pe- 
rugia; da cui uscì. per andare una prima volta in licenza di convale- 
scenza, nel 1916. 

In questo Manicomio entrò, come sopra si disse, il 5 Ottobre 1918, 
in stato confusionale abbastanza accentuato: oltre che disorientato com- 
pletamente nel tempo e nello spazio. 

Non ricorda il suo ultimo e recente soggiorno nell Ospedale Militare, 
come non ricorda il giorno del :suo ingresso nel Manicomio. Mentre 
poi conserva, in qualche modo, gli ultimi ricordi. 

A causa della sua depressione psichica, con accentuata  torpidità 
intellettiva e notevole lentezza della ideazione, l'interrogatorio era reso 
eccessivamente penoso e difficile. 

Si aggiunga, ancora, a tutto questo una spiccata incoerenza nel lin- 
guaggic e negli atti, e poi fisicamente; deperimento generale, con a- 
spetto cachettico ed oligoemia; polso frequente (100 - 110); riflessi ten- 
dinei.esagerati e cutanei deboli; pupille midriasiche e torpide alla luce; 
leggiera iperestesia generalizzata e dermografismo accentuato. 

Niente idee deliranti, infine, nè alcun accenno ad allucinazioni. 

5 Dicembre 1918 — Persiste la confusione; persiste ancora la ta- 
chicardia, sebbene alquanto moderata, mentre migliorano le condizioni 
generali. | 

In queste condizioni esce dall’ Istituto per andare in licenza il 28 
Dicembre del 1918. 


OSSERVAZIONE 7. 


R. Luigi, di anni 25, maceltaio, da Siracusa, soldato del 2. Regg. 
speciale dei disertori, residente in Barcellona (Messina); ricoverava il 2 
Maggio del 1918 nell’Ospedale Militare di Messina, proveniente dalla 
nave silurata « Verona » dove trovavasi assieme a tanti altri disertori. 

Dalla cartella clinica che l’accompagnava risulta che Luigi R., sal- 
vato assieme ad altri soldati, accusati tutti quanti da diserzione, dal nau- 
fragio della nave suddetta, alle sua ammissione nell’Ospedale Militare 
presentavasi completamente smarrito, confuso e disorientato, tanto da 
non conoscere la propria famiglia ed i propri figli che sono andati su- 
bito a visitarlo. 

Dall’Ospedale Militare, inviato il 24 dello stesso mese Maggio in 
questo Manicomio, mostravasi ancora disorientato, smarrito, attonito, con 
intoppo psicomotorio accentuato, muto alle domande ed indifferente a 
quanto lo circonda. 

Avea polso frequente (110-115); lieve tremore alle mani; chiare 
zone di ipoestesia, specie agli arti inferiori; pupille dilatate: dermogra- 
fismo; riflessi mucosi assenti, e riflessi tendinei esagerati. 
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30 Giugno 1918 — Riesaminato dopo circa un mese, presentavasi 
soltanto leggermente migliorato, per essersi in lui alquanto diminuito 
lo stato confusionale e riuscendo a pronunziare qualche parola. Persiste 
sempre il disorientamento, l’amnesia anterograda ed oltremodo torpida 
l’ideazione. 

Fu durante questo secondo periodo che una notte fu sentito dagli 
infermieri gridare durante il sonno «aftogo, affogo»; e durante il giorno, 
per due volte in giorni diversi si è buttato vestito nella vasca piena di 
acqua facendo l’atto di nuotare, con l’occhio dilatato ed immobile. 

30 Settembre — Da alquanti giorni si è rilevato che il migliora- 
mento nello stato confusionale è notevolmente accentuato e che l’amne- 
sia si va a poco a poco a dileguare. 

20 Nov mbre — Parla discretamente. Afferma che la madre sua è 
vivente e sana dall'età di 65 anni; che il padre è morto giovane per 
cardiopatia; che due fratelli sqno tutt'oggi sani e sotto le armi, e che 
egli stesso abbia goduto sempre buona salute ad eccezione del tifo sot- 
ferto a 15 anni. 

72 Dicembre 1918 — Viene dimesso e consegnato all'Autorità mi- 
litare del tutto rimesso. 


Sono tutti e tre questi casi (Oss.ne 5. 6. e 7.), appartenenti 
bensi alle forme confusionali semplici; ma il meccanismo genetico, 
mercè il quale qnesti soldati si emozionano e squilibrano e presen- 
tano poi uno stato così spiccatamente amenziale, è del tutto diverso. 
Cioè a dire, tutti e tre presentano, con perfetta identità, tutto quanto 
il quadro sintomatico della confusione mentale: stupore, disorien- 
tamento, arresto psichico, amnesia retrograda od anteretrograda, 
tachicardia, ecc.; ma poi, mentre la prima osservazione riguarda 
un soldato che non fu mai nè in zona di operazione nè in zona di 
Guerra; ed il secondo fu, invece, per parecchi anni continuamente 
e sempre in zona combattente; il terzo viene al manicomio in com- 
pagnia di altri 12 naufraghi, ugualmente affetti di amenza, poco 
dopo che era stato salvato dalle acque dello stretto di Messi- 
na a causa del siluramento della nave «Verona»; su cul appunto 
numerosi soldati disertori erano imbarcati; fra cui i 12 soldati ve- 
nuti al Manicomio in stato amenziale. 

Ma per quanto, nei nostri soldati esaminati, tanto nel 1. che 
nel 2. gruppo sono stati frequenti i casi di Psicosi  confusionali 
allucinatorie o semplici: non meno frequenti sono stati pot i casi 
tanto di Psicosi neurasteniche ed istero- neurasteniche, quanto i 
casi di Psicosi maniaco- depressive. 

Qui appresso notiamo subito ‘alcuni casi, delle une e delle altre 
forme, scelti fra i tanti studiati. ii si = 


48 GUGLIELMO MONDIO . 


OSSERVAZIONE 8. 


Michele L., di anni 33, da Avola, falegname, soldato del 20. Fan- 
teria. 


Nei suo gentilizio si trova il padre alcoolista e gottoso, la madre 
isterica ed un fratello deficiente. 

Nel Luglio del 1917, mentre precedentemente, essendo stato rite- 
nuto non idoneo al servizio militare, egli si cullava in questa credenza: 
viene oggi, invece, dichiarato idoneo ed incorporato al un reggimento 
comandato a partire per il fronte. 

Subito che apprese la notizia restò assai contrariato e divenne con- 
temporaneamente oltremodo preoccupato e depresso. Ciò non pertanto 
partì senza altro col suo reggimento. 

Non appena però, nell’ Agosto successivo, trovossi in campe di bat- 
taglia e sotto il grandinare continuo della fucileria, provò tale sgomen- 
to, l'impressione spaventosa fu così forte, che senza essere menoma- 
mente ferito, perdette la coscienza per un tempo che gli parve lunghis- 
simo. Dalla cartella clinica che l'accompagnava risulta che condotto 
subito in un Ospedale da Campo e svegliatosi dopo circa 24 ore, mo- 
strò di avere memoria dell’impressione sofferta, ma non dei fatti im- 
mediatamente seguenti. 

Dall’Ospedale da Campo passa di li a poco in altri ospedali, finche, 
venuto in licenza, allo spirar di essa viene dall'ospedale Militare di 
Messina inviato alla nostra osservazione il 16 Novembre del 1917. 

Ha fisonomia cascante, sguardo stuporoso ed espressione oltremodo 
depressa. Rimane costantemente immobile. Ha frequenti crisi di pianto. 
‘ Risponde di rado alle domande con frasi brevi; ed a volte rifiuta il ci- 
bo. Presenta lieve paresi al braccio sinistro. Ha riflessi pupillari tardi 
alla luce; il faringeo ed i corneali assenti, l’addominale e lo scrotale 
torpidi, il plantare mancante ed i tendinei vivaci. 

Il polso segna 115 al m”. 

In tutta la metà sinistra del corpo, particolarmente al petto e nel- 
l’arto superiore, si rilevano larghe zone di anastesia tattile, dolorifica e 
termica, persistendo però la sensibilità profonda. 

Nei giorni che seguirono, nel Gennaio del 1918, comparvero at- 
tacchi convulsivi a carattere isterico, accompagnati a perdita della co- 
scienza e seguiti a disorientamento, confusione e spossatezza. 

Oltre a ciò variabilità di umore ed episodii di scoramento e di 
intensa depressione. Insonnia poi e notti irrequieti con manifestazioni 
oniriche a colore terrifico, 

Afferma ora di non riuscire a trovare le parole. per esprimersi,, e 
di avere grande difficoltà a trovare i ricordi. 

Il 2 Febbraio del 1918 va nuovamente in licenza sempre mental- 
mente torpido e depresso. 
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OSSERVAZIONE 9. 


C. Giuseppe. di anni 41, negoziante di Palermo, soldato del 313 
Battag, M, T., viene il 20 Settembre del 1917 nel Manicomio; inviato 
dal locale Ospedale Militare. 

Ha il padre alcoolista, la madre ed una sorella isteriche, un fra- 
tello morto per tubercclosi polmonare. 

Quando alla terza visita medica militare venne dichiarato idoneo 
ai servizii mobilitati, divenne ben presto, nei giorni successivi, tacitur- 
no, apatico, inerte e confuso, Rifiutò il cibo; al mattino del sesto gior- 
no della predetta visita militare subita, fu trovato sbandato per la cam- 
pagna. pronunziando parole sconnesse. 

Ha costituzione regolare e nutrizione discreta. E molto torpido ed 
astratto, tanto che soltanto’ dopo infinite. esortazioni si ottiene a fargli 
eseguire qualche atto ed a darci qualche risposta a monosillabi. Accusa 
annebiamento della vista ed ipoacusia a destra. 

Si osserva poi: abolizione del riflesso faringeo e dei corneali, pu- 
pille midriasiche ed uguali; emianestesie ed emianalyesia completa a 
destra; riffess: tendinei presso che normali; assenti gli addominali e 
scrotali nel lato destro: lieve onirismo allucinatorio durante la notte, 
infine, dermografismo e polso a 100° con qualche aritmia. 

Nel decorso della sua degenza nel Manicomio fu notato ancora: 
variabilità di umore con episodii di scoramento e di depressione, ac- 
compagnato a volte da pianto; insonnia poi, inappetenza persistente ed 
astenia accentuata. 

Perdurando ancora per tutto il mese di Gennaio del 1918, fa no- 
tare ora un leggiero snebbiamento; ma la memoria è sempre lacunare. 

Vieue ora episodicamente colto da vertigini ed altre volte da as- 
senze; durante le quali cammina senza scopo, restando di li a poco 
sorpreso di trovarsi in luoghi dove non sa come sia pervenuto. Altre 
volte, invece, è irrequieto, iperemotivo, e piange con facilità per moti- 
vi di pochissimo conto. Vuole andar via dal Manieomio per paura di 
morirvi. 

ro Febbraio 1918. — Persiste sempre la torpidità nell’ ideazione e 

, nella capacità associativa. Persiste la confusione e l'umore depresso. 

È sempre oltremodo torpida l’attività mnemonica di evocazione e 
di fissazione. Il polso è sempre a 106. 

Si invia in licenza il 28 Febbraio del 1918. 
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OSSERVAZIONE I0. 


V. Orazio, soldato del 3. Depos. Fanteria, viene in questo Mani- 
comio, inviato dal locale Ospedale Militare il 4 settembre 1918. 

Il padre é morto per apoplessia cerebrale e la madre per cardio- 
patia. Di tre fratelli, mentre il maggiore. trovandosi ancora sotto le 
armi, commise tali insubordinazioni ed indisciplina tezze da restare tut- 
t oggi chiuso nelle carceri militari di Catania in attesa di essere giudi- 
cato; ed il secondo, pur stando anch’ esso sotto le armi, dopo di es- 
sere stato imputato di varie ribellioni e stranezze, veniva, infine, arre- 
stato come disertore e poi riformato perchè riconosciuto infermo di 
mente dal tribunale militare di Palermo; il terzo sta per demenza pre- 
coce chiuso da parecchi anni nel Manicomio. 

Orazio da parecchi anni veste la divisa militare, È stato parecchie. 
volte in licenza di convalescenza per neurastenia, Non si è allontanato 
mai dalla sua città nativa, restando quasi sempre presso il suo depo- 
sito. Finché il 31 agosto non viene dichiarato idoneo ai servizii di 
guerra e proposto alla partenza. 

Non appena da Catania giunge a Messina, entra il 2 settembre al- 
l’ Ospedale Militare locale in stato di agitazione psico - motoria alquanto 
accentuata, ed il 4 «del mese istesso viene inviato al Manicomio. 

Resta, qui, per parecchi giorni ancora agitato. vetborroico, diso- 
rientato, incoerente, confuso, sitofobo ed insonne. 

Indi cade, gradatamente, in profonda tristezza. Sta tutto il giorno 
oltremodo depresso, non risponde ad alcuna domanda, non ha volontà 
nè desideri” 

E' dominato, invece, da idec deliranti di colpabilitàZe di indegnità: 
«Ha commesso delle infrazioni militari. .... non ha fatto abbastanza 
il suo dovere... .. ha disonorato la propria famiglia ed il suo paese 
..... teme da un momento all’altro di essere inviato al Tribunale di 
Guerra... .. la sua famiglia, a causa della sua cattiva condotta da 
soldato e della pena a cui sarà condannato ne risentirà, senza dubbio, 
gravissimi danni e soffrirà la miseria ..... ə. Tenta il suicidio. 

Presenta il polso frequente (10 - 115); lieve tremore, alle mani; 
pupille dilatate e torpide alla luce ed alla accomodazione; accentuato 
dermografismo; attenuati i riflessi mucosi ed esagerati i tendinei.... 

2 Novembre 1918 — Permane sempre oltremodo depresso, confuso, 
apatico ed inaccessibile all’interrogatorio. A stento comprende le Go- 
mande ed a stento risponde. Persiste la tachicardia. Persistono le idee 
di colpabilità e di indegnità soprattutto come soldato. 

Persistono le preoccupazioni famigliari, ritenendo a volte tutti i suoi 


cari gia morti. 
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2 Dicembre 19/8 — Migliora lentamente. E' più comunicativo, di- 
fatti, e risponde facilmente alle domande, mentre le idee deliranti ipo- 
condriache sono abbastanza sbiadite. | | 

Proposto ad una licenza esce dal Manicomio per andare in famiglia 
il 29 Dicembre del 1918. 


OSSERVAZIONE 11. 


S. Salvatore, di anni 27, da Pachino (Siracusa), murifabbro. sol- 
dato del Regg. mitragliatrici, viene ricoverato al Manicomio il 28 Ago- 
sto del 1918. 

Ha il padre e la madre viventi, ma assai malandati in salute; es- 
sendo il primo arteriosclerotico e sifilitico e la seconda eminentemente 
artritica. Una sorella poi sordomuta dalla nascita. 

Salvatore è stato, in varii periodi. a combattere in zona di opera- 
zioni; e due volte è stato inviato in licenza di convalescenza. Ora fu 
alla fine dell'ultima licenza ed alla vigilia della partenza per il’ fronte 
che il soldato in esame si agitò fortemente, divenendo così impulsivo, 
aggressivo, laceratore, allucinato, delirante ed insonne, che venne di 
urgenza, il 26 Agosto stesso, inviato all'Ospedale Militare di Messina 
per passare, due giorni dopo, al Manicomio locale. 

Entrò qui, invece, in stato di profonda tristezza e torpidità psichica. 
Non risponde per nulla alle domande, è del tutto indifferente a quanto 
lo circonda; rifiuta il cibo e tenta più volte suicidarsi, 

Nei giorni che seguirono si mostrò spesso ansioso; quasi sempre 
allucinato e dominato da idee deliranti oltremodo ipocondriache e tristi. 

Ora è atterrito per supplizi, che gli preparano i suoi nemici; ora 
sono le gravi pene che deve scontare perchè accusato dai suoi compa- 
gni di spionaggio e di tradimento. E’ spesso irrequieto di giorno ed 
insonne la notte. 

10 Ottobre 1918 — Risponde a qualche domanda, rivelandosi ol- 
tremodo confuso, disorientato e depresso. 

All'esame somatico rivela: tachicardia con polso frequentissimo 
(120 - 125); riflessi tendinei vivaci, pupille midriasiche ed uguali; tre- 
more diffuso, specie alle mani; sudurazione abbondante e dermografismo 
accentuato 

30 Dicembre 1918 — Per quanto migliorato, ancora non solo è 
mentalmente depresso e torpido, ma presenta, sebbene sbiadite, idee 
deliranti di colpabilità e di indegnità. E° ancora preoccupato della triste 
sorte che toccherà alla sua famiglia per colpa propria, conservando 
tutt'oggi tendenze suicide. 

Ciò non pertanto viene dimesso dal Manicomio e consegnato al- 
l'Autorità militare onde essere inviato in licenza, 
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Anche in queste ultime 4 osservazioni, appartenenti ai gruppi 
non meno numerosi dei neurastenici ed. istero - neurastenici (oss. 
8 e 9) 0 maniaco - depressivi (oss. 10 e 11 ), spicca la solita par- 
ticolarità gia rivelata nei precedenti 7 casi di psicosi confusionali 
con 0 senza allucinazioni. 

Quella, cioè, di trovare che la forma mentale riveste lo stesso 
quadro sintomatologico tanto in individui che sono stati a combat- 
tere, quanto in quelli che non lo sono mai stati. 

Queste varietà di Psicosi, poi, a cui appartengono tutti quanti 
gli il casi da noi sinora esaminati; mentre da un lato sono le più 
frequentemente incontrate fra i ricoverati militari venuti in questo 
Istituto, appartengono dall’ altro, o meglio, costituiscono quegli stati 
psiconeuropatici che sono stati notati con eguale frequenza da tutti 
quanti i molteplici autori che si sono occupati di simili ricerche, 
studiando i loro soggetti proprio in zona di guerra. 

Si tratta di stati emotivi e di stati psiconeurastenici, che per 
il loro grado e per la loro persistenza, mentre un grandissimo nu- 
mero scompare sollecitamente non appena i soggetti affetti sono 
allontanati dal posto che li ha emozionati e stancati; portano, in- 
vece, con l'inabilità più o meno duratura al servizio militare, molti 
altri soldati al Manicomio. 

Sono due stati questi, i quali, indipendentemente di ogni al- 
terazione importante che possa esistere da parte del sistema ner- 
voso, e soprattutto da parte dell’ intelligenza, hanuo di comune il 
fatto di rappresentare tutte e due l’ esagerazione e la persistenza 
morbosa di due stati fisiologici l’ emozione, cioè, e la fatica. 

La guerra, che rappresenta, per la stessa sua natura, una cau- 
sa eminentemente forte e permanente di emozione e di fatica, ha 
moltiplicato i casi di queste due psiconeurosi, provocandone la com- 
parsa tanto in individui del tutto esenti da tara ereditaria. ma infiac- 
chiti per una intensa o prolungata azione dei fattori etiologigi, 
quanto in individui predisposti, la cui debole resistenza ha ceduto 
ad un semplice choc, ovvero ad uno strapazzo di lavoro il più lieve. 

Sono differenze e contrasti etiologici fra cause ed effetti che 
ci danno la dimostrazione nel dominio dell’esaurimento nervoso e 
delle reazioni emotive, per conoscere, rilevando numerosi sintomi 
subiettivi ed obiettivi, spesso comuni ai due stati in esame, quali 
costituzioni si presentano al nostro studio affetti, appunto, da tali 
stati psiconeuropatici. 

Se sono essi, cioè, un prodotto acquisito o meglio creato d'un 
tratto per causa della Guerra, ovvero non siano piuttosto soltanto 
scoperti o rivelati dalla etiologia della Guerra. 
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Ora, per quanto questi soldati da noi esaminati siano degli 
alienati che hanno subito già da un pezzo l’azione deleteria dello 
choc emotivo soprattutto, e che presentano dei sintomi che potreb- 
bero ritenersi di una durata alquanto esagerata, perchè perdurano 
dopo che i soggetti si sono allontanati da pareccnio dall'ambiente 
emozionante che l'ha provocati, da raggiungere ancora, dopo varii 
mesi, sino alla nostra osservazione; ciò non per tanto, nella mag- 
gior parte dei casi, presentano essi, sintomi così spiccati e così 
tenacemente durevoli, da meritare la nostra osservazione. 
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Nè sono state soltanto queste due forme neuropsicopatiche, di 
cui sopra abbiamo presentate le il osrervazioni cliniche, quelle 
che ci fu dato osservare nei militari ricoverati in questo Manico- 
mio durante il sopraddetto periodo di Guerra. Difatti, pcr quanto 
in minor numero, abbiamo rilevato ancora dei casi di Demenza 
precoce, di Psicosi epilettica, di Follia morale, di Frenastenia, e 
qualche caso ancora di Paralisi generale progressiva. Constatando, 
anche in queste or dette forme, come nelle precedenti, la frequen- 
za dei fatti ereditarii, specie nei militari appartenenti al secondo 


gruppo. 


Ma prima di andare oltre in queste considerazioni è bene fer- 
marci un momento per notare come, in tutti questi ricoverati folli 
militari, in tutte queste varietà di forme psiconeurotiche esamina- 
te, quasi sempre spiccò il ripetersi di dati fatti fisici e psichici, 
che costituiscono poi, nel loro insieme, siffatte psico- neurosi da 
emozione, e che. per ordine di frequenza e di importanza potreb- 
«bero così essere registrati: 


confusione mentale 


\ onirismo 
Caratteri psichici < amnesia 
Î depressione psichica - ansiosa 
impressionabilità ed irritabilità 


tachicardia 


Caratteri fisici dermografismo 


disturbi del linguaggio - mutismo 


\ tremore 
| iper- reflettivita 
| »  secretorii - sudurazione 
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La ” Confusione mentale ,, è così comune nei quadri psicosi 
redatti nei militari ricoverati nel Manicomio durante il periodo di 
Guerra, che troviamo giustificato il concetto di A. MORSELLI (1), 
quando questi, riunendo grau parte di questi psiconeuropatici da 
lui studiati in zona di Guerra, sotto il titolo di “` stati confusio- 
nali psichici da Guerra,, distingue: « una amenza semplice, una 
amenza allucinatoria, una amenza depressivo - stuporosa ed una a- 
menza gravissima ». , 

E poi: « forme amenziali da choc emotivo o da choc. fisio- 
psichico, ovvero forme amenziali da astenia o amenziali tossiche e 
tossico - infettive ». Dappoiche non v` ha dubbio alcuno che alla 
Guerra ed ai diversi fattori etiologici da essa prodotti, si colle- 
gano fatti confusionali; se varia alle volte la intensità della con- 
fusione da far spiccare altri sintomi. ciò non exclude la presenza 
quasi sempre del sintoma umenziale. 

Non solo; ma possiamo ancora a questo proposito affermare» 
anche per i nostri casi esaminati nel Manicomio; vale a dire tanto 
in soldati che da un certo tempo sono allontanati dalla zona di 
Guerra 0 zona combattente, quanto in quelli che non vi sono mai 
stati, come siffatti stali confusionali, soli o associati a sintomi 
neurastenici, allucinatorii, depressivi, e financo stuporosi; per quan- 
to possano dipendere, a volte, da vari? momenti etiolugici, è seni- 
pre, ciò non per tanto, la Guerra il movente principale. 
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La confusione mentale poi è spesso associata ad « 07728740 
allucinalor:o ». 

Il Resis (2) parla di « Onirismo allucinatorio » e non di allu- 
cinazioni, perchè ritiene si tratti di sogno patologico e non di un 
complesso di allucinazioni. Difatti questi sogni patologici accompa- 
gnano quasi sempre i soldati da noi esaminati, specie se provenienti 
da combattimenti, e suno a contenuto di episodii bellici, a cui gli 
esaminati stessi hanno preso parte. Si tratta di immagini di bat- 
taglie con elementi visivi. uditivi e tattili, accompagnate da ree- 


(1) MORSELLI A. — Sugli stati confusionali psichici da Guerra — Quaderni di Psi- 
chiatria n. 3-4 1917. 


(2) Reais E. — Les troubies psychiques et neuro - psyquiches de la guerre — La 
Presse Médicale B. 23 — Maggio 1915. 
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zioni emotive susseguenti così complesse da non potersi parlare di 
semplici allucinazioni. Non solo: ma i pazienti sono sempre in gra- 
do, come i casi da noi sopra descritti, da criticare i loro sogni e 
di valutare il giusto loro valore; e spesso, come l'osservazione 3. , 
l'onirismo si è presentato anche durante lo stato di veglia. i 

Mentre nei casi descritti da Reais, Latres (1) ed altri, siffatto 
sintoma si è osservato con una durata variabile, da pochi giorni, 
due settimane (REGIS), fino a due mesi (LATTES); i nostri casi, che 
sono provenienti da altri ospedali, hanno. presentato il sintoma in 
parola fino oltre il sesto od ottavo mese; ed il 3. caso, per di più, 
venne dopo il 10. mese inviato in licenza ancora presentando un 
onirismo continuo e persistente, tanto in stato di ‘veglia che du- 
rante il sonno. 


Anche l'« Amnesia» è stato un sintoma ripetutamente notato. 

La fatica, gli sforzi, la tensione mentale, le preoccupazioni, ecc; 
ovvero lo spavento, il terrore, l'emozione in genere; mentre porta- 
no tanto frequentemente ad uno stato più o meno spiccato amen- 
ziale; non meno frequentemente avviene che questo stato confusio- 
nale od anche stuporoso, venga seguito da una amnesia. 

La quale abbiamo osservato il più delle volte, anferograda; 
estesa, cioè, a tutto un periodo successivo al trauma; mentre, rare 
volte, fu con statato, piuttosto retrograda; interessante cioè, gli 
avvenimenti antecedenti al trauma. 


Infine, tra i fenomeni psichici abnormemente persistenti, an- 
che parecchio tempo dopo che lo choc emotivo si è manifestato, 
vanno notati ancora e spesso, tanto degli siati di ansietà continui 
parossistici, spessissimo associati a degli stati oltremodo depressi e 
lipemaniaci: quanto degli stati assai appariscenti di [ipresstona- 
bilità ed Invitabilità, 


(1) Larres — Alcune considerazi oni attorno alle psiconenrosi d'origine lellica — 
Archivio di antropologia criminale — Psichiatria e Medicina legale. V. XXXIII 1917. 
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Venendo ora ai caratteri fisici, invece: la « Tachicardia » ed 
il cardiopalmo che Mosso (1), Sergi (2), Dupre’ (3). DEJERINE (4). 
ed altri autori considerano, come un sintoma fondamentale della 
emozione, soprattutto paurosa, ahe BapinscK! (5) k Leki (6) regi- 
strano come l’elemento fisico il più costante ed il più essenziale 
del quadro clinico della psiconeurosi emotiva, è stato in verità un 
sintoma, tra i caratteri fisici, oltremodo frequente, anzi immanca- 
bile ad incontrarsi nei nostri soldati; da giustificare quanto nelle 
loro pubblicazioni, fatte stando in zona combattente, hnno detto 
infiniti autori, fra cui Srones (7), PiGHINI (8), ARTHUR ET F Hur- 
ST (9). ecc. ; chiamando, cioè, questo stato convulsionario del mu- 
scolo cardiaco con la relativa tachicardia (polso 90 - 100 - 120) 
«cuore del soldato »; ovvero «cuore irritabile » del soldato. 
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Il « Treinore » poi, che il BaLLer (10) ha considerato come 
l'espressione mimica della paura, è stato, se non sempre, con mol- 
ta frequenza da noi inoutrato; e sempre con quella caratteristica 
propria ai tremori da emozione. Cioè a dire, variabile, irregolare, 
con sede svariatissima, a volte intermittente e con forma differente: 
a differenza del tremore organico sempre identico, stabile e per- 
manente. 


_——— —————_«+€+«# —_————— 


(1) Mosse A. — La paura - Un vol. di pag. Sti — Milano — Treves I8s4, 

(2) Skral G. — Dolore e piacere — Storia naturale dei sentimenti - Un vol. di pag. 
393 — Milano 1894. f 
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L'« [per - reflettioità » o esagerazione dei riflessi, che Du- 
PRE (1) fin dal 1909 ha considerato come uno dei segni capitali 
della costituzione emotiva congenita od acquisita, è stato un sinto- 
ma anch'esso frequentemente incontrato. Del resto, se ogni stato 
emotivo che viene al alterare le più alte funzioni psichiche distur- 
ba, diminuendo quel potere ordinario di inibizione che suole eserci- 
tare la corteccia cerebrale sui riflessi, ne viene di conseguenza che 
quest'ultimi. privati del loro normale centroflo, debbono mostrarsi 
accentuati. 


Anche il | Dermografisito n è stato eon abbastanza frequen- 
za incontrato, ugualmente che la © sudurazione ,,. Della quale, 
ultima, sappiamo, quanto è persistente (iperidrosi ) e continua, 
anche dopo che la causa emotiva è cessata da lungo tempo, quasi 
attesti che il meccanismo che presiede a tale funzione si trovi tut- 
tora alterato. 


I disturbi, infine, del linguaggio sono stati i meno frequenti. 
Ma dobbiamo subito aggiungere che la poca frequenza del « Mute 
smo» da noi incontrato, a differenza di quanto è stato detto da 
altri, quello, cioè, di essere tale sintoma piuttosto rilevato in nu- 
merosissimi casi, è in dipendenza dal fatto che, essendo esso Mu- 
tismo di natura nettamente isterica, il più delle volte avviene che 
comparisce facilmente d'un tratto in soggetti emozionati, stando 
soprattutto questi in zona di operazioni, per scomparire poi da lì 
a poco. Per modo che sono soltanto i pochi casi, nei quali, persi- 
stendo il disturbo del linguaggio ostinatamente e per lunghi mesi, 
anche dopo l'invio dei pazienti in licenza, che cadono sotto la no- 
stra osservazione. 


(t) DuPRE E. — Problems psychiatriques de Vemotion - Revue Neurologupre N. 
24 — 31 Dicembre 1909. 
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Da quanto abbiamo sopra raccolto dall'esame dei soldati folli 
sottoposti alla nostra osservazione, dal 1 Giugno 1915 al 3I Di- 
cembre 1918, chiaro ora ci risulta come il quadro sintomatologico ` 
che presentarono i folli del primo gruppo sia stato identico a quello 
del secondo gruppo. Cioè a dire, le forme psicopatiche ed il qua- 
dro «sintomatologico che le distingue, registrate tra il gruppo di 
soldati che vennero dal fronte o dalla zona di operazione, sono i- 
dentiche a quelle studiate nel secondo gruppo, che riguardano sol- 
dati, j quali non sono stati mai a combattere nè in zona di Guerra. 
Ad eccezione, si intende, della maggiore o minore frequenza di date 
forme più in uno che nell altro gruppo. 

Non solo; ma è ancora abbastanza evidente la somiglianza sin- 
tomatologica che presentano i traumatizzati psichici delle catastrofi 
terrificanti che si verificano in tutt’ altre circostanze, come nei si- 
lucamenti di navi, nei terremoti, nei disastri ferroviarii, ecc. 

_ Ora, di tutta questa uniformità di sintomi rilevata nelle varie 
forme di psiconeurosi traumatiche, riscontrate nei soldati esami- 
nati, ci fa con molta facilità correre al concetto di un unico fat- 
tore occasionale patogenico; che mentre unifica la sindrome trau- 
matica, si identifica poi ın una più o meno forte emozione sofferta 
dal paziente. 

Vale a dire che quanto si rileva nelle psiconeurosi traumati- 
che studiate, viene ad essere determinato. senza alcun dubbio, dal 
fenomeno emotivo, dalla ` ` Emozione se 


‘Moltissime pubblicazioni sono apparse nella letteratura medica, 
dacchè è scoppiato il conflitto europeo, sulla patogenesi delle Psi- 
coneurosi traumatiche. Ritenendo alcuni che il trauma fisico accom- 
pagni’ sempre e predomini sul trauma psichico, ed altri, invece, 
che mesto ultimo abbia piuttosto da solo il predominio su tale svi- 
lupp“. Vale a dire- che per i primi le psicosi traumatiche sono di 
origitie commotira, per i secondi di origine emofira. Senza con. 
tare”ėhe vi sono stati altri ancora che hanno invocata — una terza 
origine. quella, cioè. che sta in dipendenza di due diversi mecca- 
nismi: luno emodzvo che la agito sulla psiche, e altro commo- 
tivo che ha agito su determinati territorii del sistema nervoso 
(OPPENHEIM (1), LANGRR, Ecc.) 
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Senza entrare a discutere quanto di vero c'è in queste we opi- 
nioni: noi, stando soprattutto ai numerosi casi osservati in questo 
Manicomio, possiamo ritenere come assodato che solo in speciali 
circostanze può associarsi l'azione commotiva con la emotiva; come 
in altri più rari casi ancora, anzi rarissimi casi, può trovarsi che 
l'azione commotiva resti sola a provocare Ja sindrome traumatica; 
ma nella enorme maggioranza dei casi le psicosi e psiconeurosi 
hanno una patogenesi emotiva soltanto. 

Così solo si può spiegare la grande somiglianza  sintomatolo- 
gica sopranotata, che presentano i traumatizzati psichici che sono 
stati in zona di operazione con quegli altri traumatizzati psichici 
che non sono stati inal a combattere, ovvero con i traumatizzati 
psichici delle catastrofi terrificanti che sogliono verificarsi in altre 
circostanze (ScHisten (1), LEYDEN (2), KLEMPERER (3), ecc.) | 

Ed allora noi con la Guerra e per la Guerra non abbiamo 
altro ottenuto per la patogenesi di queste psiconeurosi, che la con- 
ferma, su più vasta scala, di cuanto si era detto e seritto da va- 
lorosi neurologi e psichiatri prima deila Guerra. 

Così Enrico MorseLLi (4) fra gli autori italiani, nel 19133 scri- 


veva che l'influenza delle emozioni nella genesi di una « neurosi » . 


è tanto facilmente ammessa da aver condotti taluni neurologi e 
medici delle Casse di soccorso a dire colpiti. da « neurosi trauma- 
tiche » certi individui che attribuivano le loro sofferenze più o meno 
suggestive, a forti impressioni morali penose. Così, il RODZAEWSKY (5), 
fra gli autori stranieri, illustra un caso di «psiconeurosi trauma- 
tica» insorta allo spettacolo di una esecuzione capitale in Pietro- 
burgo. E lo stesso E. MoRrsELLI (6) ebbe a ricordare di un operaio 
affetto da simile neurosi per avere assistito alla «vista penosa » 
di ua compagno realmente colpito e ferito in un infortunio di...la- 
voro. uu 

Ed allora, se l'elemento intellettuale nel | processo costitutivo 
delle emozioni era gia stato da un pezzo rimesso in onore; é la 
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(1) SCHUSTER P. — Die Untersuehung u. d. Regutachtuog bei traumat. — Rrkran- 
kungen d. Nervensystems — Berlin. Karger, 1899. 
» >: Centri. BI. f. Nervenheilk — u. Psych. 1905. 


(2, LEYDEN von E. — Klinik der Rfckenmwrks- Krankheiten — Berlino 1874 - 75. 
(3) KLEMPERER — Citato da Enr. Morselli — Le neurosi traumatiche — Torino 1913. 
(4) Morselli Bor. — loc. citato. 


(6) RODZAEWSKY — citato da Enr. Morselli: Le neurosi traumatiche — Topino 1913 
p. 73. l 


(6) MorsELL.I ENR. — loc. citato pag. 73. 
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teoria di Lance. James (1), SERGI, REGALIA 12) ecc; si era già 
affermata sempre più con le opere di REVEILLE - Parise. del Topp (3), 
del Forres - Winston, del Bovenot, e di altri ancora, sino a quelle 
di Hack - TUKE. e gli studi e le osservazioni di vari autori sulle 
emozioni terrifiche di migliaia di persone che a Parigi, Il Ago- 
sto del 1905. si trovarono presenti al disastro della Ferrovia. sot- 
terranea o e Metropolitane »: e le osservazioni di infiniti autori 
sulle emozioni terrifiche di centinaia di migliaia di abitanti della 
regione Calabro - Sicula devastata dal terremoto del 28 -29 Dicem- 
bre 1908 [MokseLLt E. (4). D'Abunbo (5), Gabii (6), Monnio (7), 
ecc.); e tutte quante le svariate e molteplici osservazioni che in- 
numerevoli autori vanno tutti i giorni presentemente a pubblicare 
intorno a questo periodo di Guerra (ANDRE LER! (8), Henri Hoven (2), 
DeL Greco (10), D'ABuxbo (11), SeppiLLi (12), MorseLLi A. (13), BIAN- 
cui V. (14). Preisi (15), Bescarno (16), SAvRAGE er Guirao (17), 


rt) JAMES ALKX. — "Uratima as a factor ta disease — Edinburgh med. Journ. VII. 
(NU RAA 

(2) Reganta I, — Vi sono emozioni? — Arch. per l'autropologia e ia Etnol. XIX. 
- ESKI. 


(3) Topp. R. PB. — Clinical Lectures on earalysis certains Diseases of the Brain 
and Other affecuun of Nervous System — Londra 1856. 
(4) MORsELLI K. — Le neurosi traumatiche -- Studio clinico e Medico - legale — 


Tdrino 1913. 


(5) D'ARUNDO G. — Stati neuropatici cousecutivi al terremoto del 28 Dicem. 1908. 
— Riv. ital. di Neuropatotogia - Psich. H. 1909. 

(6) GaBBI U. — Astasia - Abasia traumatica io una bambina epilettica — Riv. Pat. 
nerv. e ment. — Firenze 1902. 

(7) Mondio G, — Le psicosi incontrate nei disastrati Messinesi del 28 Dicem. 1908 
— Annali del Manicomio tater. Anno 1. 19:2 — Riv. di Psicologia applicata Anno VIII. 
N. 5. 1901 

(8) ANDRE Leki — Les troubles émotionnels de Guerre — travaux des centres 
neurologiques militaires — 1917. 

(9) HENRI Hovey — Les maladies mentales et la Guerre -- Notes cliniques — Ar- 
chives inédicales Belges N, 5. 1917. 


(101 DeL Greco F. - Gli ansiosi emotivi — Riv. ital. di Neurop. Psicb. ed Elett. f. | 


6. 1917. 
(11) D'ABUNDO G. — Turbe neuropsichiche consecutive alle commozioni della Guer- 
ra italo-turca -- Riv. ital. di Neurop. Psich. ed Elettrot. v. V. f. 6. 1912. 


(12: SEPPILLI G. — Disturb: mentali nei militari in dipendenza della Guerra — Ri- 
Vista ital. di Neurop, Psichiat. ed Elettrot. v. X. f. 4. 1907. 


(13) MorsELLI A. — Sulle sindromi emotive da Guerra — Riv. di Pat. nervosa e 
mentale v. XXI. f. 7 — 1917. È 

(t4) Brancui V. — Neuropsichiatria di Guerra — Annali di Neveoloy. f, t. 1917. 

(loi PIGHINI G. — Contributo alla clinica e patogenesi de'le « Fsiconeurosi emo- 
tive» osservate al fronte — Riv, Sperim. di Freniat. V. XLII f. IE. III. 1917. 

(Id) BUSCAINO — Esperienza psichiatrica di Guerra — Riv. di Vat. nervosa e men- 
tale f. 5. 8. 1919. 

07 SAUvacK ET GuIRAUD ~ Trois observation de troubles mentaux developpé par 
choc émotif — Revue neurologique N. 10 - li - 12, 1917, p. 3i4. 
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BrancHi L. (1). Georges Dumas ET Henki Rime (2), tcc.| non 
fanno altro che confermare sempre più in modo esauriente, e per 
vastità di casi e per opportunità «li osservazioni, come del fattore 
emotivo stiano in dipendenza quasi tutte le psicosi e psiconeurosi 
traumatiche recentemente studiate in questo presente periodo dj 
Guerra, come lo sono state in altri tempi ed in altri periodi ca- 
tastrofici di minore e di maggiore importanza che la presente Guerra. 

Soltanto è da aggiungere che oggi si è andati più avanti nella 
facilità di ottenere chiare e nuove conferme, nello apprendere nuove 
cognizioni rispetto alle alterazioni neuro - psichiche che Jagente 
«emotivo » può provocare nei pazienti colpiti; da costituire, proprio 
oggi, tutta una putologia di emozioni in generale e delle grandi 
emozioni di Guerra in particolare, che non ha niente che vedere 
con l Isteria (ANDRE LERI (3) Ecc.) 

Altro è dire ed affermare che VJsterta non sia del tutto estra- 
nea a queste neuro - psicosi emotive [Bapinskt (4)|, caratterizzate 
da un prolungamento o da una maggiore ed inusitata estensione 
dei fenomeni fisiologici dell'emozione |MieGE (5)]. altro è dire che 
le psiconeurosi fraumatiche in questa Guerra osservate non siano 
altro che delle manifestazioni isteriche [CLaupk (6), Nonne (7), Le- 
WANDOWSKY (8), DavibENKor (9). D'OnGHIA (10). tcc. |. 

L'Isteria al più complica, ina non costituisce la psicosi trau- 
matica | PraHini (11), Artner- F. Horse (12), Grorces Dumas ET 


19 BIANCHI L. — Relazione: suile Neurosi e Psicost alla Commissione del Dopo - 
Guerra — Annali di Nevrologria f. IV. V. VI. 199. 

‘21 GRORGES Devas sro HENRI AIMBE -- Nevroses et Psycoses de Guerre — Paria 
lolx. 


(3) LERI ANDRE’ — Les troubles emotiounels de Guerre — Revue Neurologique 
n. 10-11-12 1917 p. 452. 


14) BABINSKI — Hystérie -p ithiatisine et troubles nerveux d'ordre réfiere - Pre- 
miere edition, novembre 1916 - Revue Neurolog. n, 10-11-12 1917. 
(5) Mikok H. — Nouelles remarques sur les tremblements - A propos d'une serie 


de trembleurs de Guerre — Revue Neurologique n. 1-2 1918. 

(6) CLAUDE ET LKHERMITTE — Pressé médicale — 3 jan ier 1918 -- Psychoses Hysté- 
ro-emotives de la Guerre par H. Claude — Paris medical n. 36. 1916. 

(7) NONNE U. — Ueber den etnfluss der Unofallgesctzgclung aufden ablauf von U 
ollneurosen — Mon. f. Untail. XHI. 1596 — Unfallneurosen Dentsche und Wocheanas- 
olo n. 47. 

58) LtWaNDOW iv U. — Praktische Neurologie fur Aerste = Berlin I. Springer 1918. 

(9) DAVIDENKOF - SERGE — Contribution a l'étude des Psyclu ses aiques de Guerre 
le» Psychoses Hysteriques — La Gazzette ‘russe: psychiatrique n. 20. 1915; n. IL. 1916. 

‘10, D'OnGHIa F. L’isteria emotiva — Annali di Neyrologia An NXXIV. (. 3, 1917 

ll) Prion G. — loc. cit. 

112) ARTBUR F. HURST — loc. cit. 
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HENRI Amè (1), Rcc.]. Questa è dovuta essenzialmente alle ripe- 
tute emozioni, a cui si associano delle preoccupazioni famigliari e 
personali; a cui si aggiungono il più spesso, oltre che la depres- 
sione fisica e mentale, dei disturbi vasomotori, secretori, digestivi, 
respiratorii, vertiginosi, ecc., tra cui la tachicardia é I’ciemento 
fisico il più costante, ed al cui complesso di sintomi la Guerra 
imprime loro solamente una certa «tinta militare » | LERI, ANDRE (2), 
ECC. |. 

Piuttosto lo studio di questi stati emotivi così numerosi; e 
quanto la fisiologia delle emozioni in genere ci ha testè dimostrato 
in tutte queste contingenze belliche, ci ha fatto fare un passo in 
avanti: nel senso che ci ha fatto assicurare come proprio questi 
stati psichici abbiano costanti ripercussioni sul sistema nervoso 
simpatico. 

Anzi si potrebbe addirittura ritenere come negli studiati trau- 
matizzati psichici esista tutta quanta una sintomatologia, ed im por- 
tante sintomatologia, la quale, mentre non ha niente che vedere 
con l’Isteria, ci da poi l'espressione la più chiara dell'irritazione 
del sistema simpatico a cui va legata la secrezione endocrina. 

Dappoiche sono dei sintomi, dei disturbi che sono la ripercus- 
sione diretta dello choc subito dalla corteccia cerebrale nei suoi 
centri psichici, motori e sensoriali. 

Difatti, per quanto da un infinito numero di autori Francesi, 
Italiani, Tedeschi, Inglesi ecc., si sia indagata la etiologia, la na- 
tura, di queste neuropsicosi traumatiche di Guerra, non v ha dub- 
bio alcuno che molte controversie e molte teorie sarebbero di leg- 
gieri climinate le une e dichiarate inaccettabili le seconde o per 
lo meno notevolmente modificate e ridotte, se maggiore importanza, 
se non tutta quanta, si fosse data all'« Emozione» che è la causa 
principale, se non l’unica causa. 

Basta pensare alla neurosi di « Paura » presa nel senso di 
Horn; alle neurosi di Angoscia nel concetto di HeckeL (3); alla 
psicosi di mobilitizione descritta da Fucus (4), BonHòFFER (5), e 
WOLLENBERG (6), ecc. ecc.; ovvero in genere a tutti quanti i di- 
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(li DumAs G. Br H. AtmÈè = loc. cit. 
(2) LERI - ANDRE — loco cit. 


13) Hecuke F -- La névrose d'àngoiss: — Paris, Masson & C. 1915. 

(4) Fucus U. — Mobi!michung psychosen — Arzt. Sachverst. Ztg 1915. 

(5) BonduFrer M. — Psychiatrie und Krieg — Deutsche m2d. Wochanschr. 1914. 

(6) WoLLeNBKRG U. — Nervose Brkrankungen bei Kriegstheilnbmern Minch Med. 
Wochenschr. — 1914. N. $4. 
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sturbi psicogeni acuti in iipéndenza, patogenicamente, dalla inten- 
sità dello choc-emotivo; i quali poi rappresentano, in rapporto alla 
rapidità di esplosione, all'estensione ed alla durata, un aumento 
anormale delle manifestazioni naturali della paura stessa e dell’an- 
goscia, da cui le psiconeurosi originano e dipendono; basta pensare, 
ripetiamo, come tutti questi stati psicotici da reazione «dipendono 
non del tutto dalla natura e dalla intensità del traumatismo psi- 
chico, ma piuttosto dal carattere patologico specifico dell'individuo 
traumatizzato [SEELERT (1), Buscatno (2), PraWini (5), cece. |: basta 
pensare, ripetiamo ancora, a tutte le psiconcurosi dei disastrati in 
genere, di cui l'evoluzione è cronica e di cui la sintomatologia 
(alterazione del carattere con ipocondria e depressione: cen abulia, 
apatia, e riduzione concentrica della vita psichica intorno alle com- 
plesse conseguenze fisiche e giuridiche del trauma, ecc.), con la più 
grande esattezza psicolcgica e logica ricercata, dipende dalle diverse 
influenze emotive: per notare che siffatti disturbi ed altri ancora 
non sono per nulla degli stati isterici, per quanto, con tutta sicu- 
rezza siano degli stati psichicamente prodotti dal trauma, ma in- 
vece degli stati psicopatici che meritano ogni distinzione dalle for- 
me isteriche, sebbene alle volte si possa dare if case «di trovare, 
nel loro insieme, qualche isolato, sia anche vero, sintoma isterico 
[GroreEs: Dumas ET Hesri Atm (4) ece] | 


Non solo: ma se noi teniamo conto di tutte fe pubblicazioni fatte 
in questi ultimi anni da molteplici autori, scprattutto psichiatri e 
neuropatologi. troviamo non solo infiniti casi psiccpatici e neure- 
patici in tutti i mobilizzati delle varie Nazicni belligeranti: ma 
ancora, se non un aumento spiccato delle malattie mentali e ner- 
vose di tutte le classi civili; almeno un accentuarsi di date forme 
mentali che ripetono in gran parte Vorigine da stati emotivi. 

Il Manicomio di Messina, ad esempio, che ricoverava prima 


if) SRELERT — Usprrr Neurescn nach Unfällen mit beserderero Pervweksihtgung 
von Erfahrungen im Kriege =~ Mcnuatsseh, © Psych. u. Neurof 59, H, #. 1915. 

(2) Buscatno U. — Esperienza psichiatrica di guerra — Rivista di Patologia rer- 
vosa e mentale f. 5 - 8 Settem. 19:9. | 

:3) PIGHINI G. — Cootributo alla clinica e palogepest delle « fsicosì emetives 08- 
servate al fronte — Rivista Sperim. di Freniatria v. XLI T. II, HI. 19,7 

(4) DUM AS G. xr Hl. Aime’ — loc. cite © a 
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della Guerra, o meglio ancora prima della mobilitazione, e per i 
tre anni che vanno dal 1912 al 19], i seguenti folli: 


N.* 867 al 31 Dicembre 1912 
» 860 » » » 1913 
» 874 » » » 1914 


negli anni della Guerra, che vanno dal 1915 al 1918, ricoverava 
invece : 


N.* 885 al 31 Dicembre del 1915 


» 895 » » » » 1916 
» 952 » >» » » 1917 
» 782 » » » » 1918 


La riduzione che si nota al 31 Dicembre 1918, in dipendenza 
dell'essere la Guerra cessata già da parecchi mesi, si accentuò an- 
cora di più al 31 Dicembre 1919; dal momento che in questa fine 
di anno (1919), troviamo i folli degenti ridotti al N.° di 600. 

Vale a dire che, per quanto lieve, c'è stato un aumento, nei 
ricoverati, durante gli anni della Guerra. 

. Un aumento però complessivo, perchè in queste cifre ora re- 
gistrate sono compresi non solu gli uomini e le donne ricoverate, 
ma ancora i militari folli. 

Difatti negli anni della Guerra che vanno dal 1915 al 1918, 
abbiamo avuto le seguenti ammissioni : 


ANNI . . .., 1915, 1916 1917 1918 
Uomini . . . 243 206 224 25) 
Donne . .. 145 162 179 188 
Militari . . . 36 98 512 715 


424 466 915 1154 


Ora se noi consideriamo il fatto che i militari ricoverati in 
questo Istituto. durante gli anni 1915 - 1918, sono stati dei militari 
appartenenti alle tre provincie (Messina, Siracusa, Caltanisetta) che 
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ordinariamente inviano i loro folli a questo Manicomio: troviamo 
giustificato, da un lato il perchè negli anni della Guerra ci è stato 
un aumento complessivo dei ricoverati, compresi 1 militari; e poi 
una diminuzione, invece, se si considerano soltanto 1 ricoverati cl- 
vili. escludendo i militari; e dall'altro un appariscente aumento, 
rispetto agli uemini, delle donne ricoverate, provevieuti sempre 
dalle tre provincie sopranominate, come non lo era stato pel pas- 
sato, in tempo di pace: 


Lun PINTO negli auni 1912 — 1913 — 1914 
Uomini oo aaa’ 329 "2052 245 
Donne o aaa aaa "2-2() 155 127 

149 415 370 


Ove si nota, cioè, un numero superiore, oltre un centinaio, e 
sempre nelle ammissioni degli uomini rispetto a quello delle donne. 

Il che viene a dimostrare l'influenza emotiva della Guerra 
anche nella vita civile. Dappoichè è stato constatato da me, come 
lə è stato da altri, per altri manicomii, che nel periodo della guerra 
predominano oltre che le ammissioni di donne folli (dai 16 ai 40 
anni) rispetto agli uomini (dai 50 ai 70 anni): ancora le forme 
mentali a tipo depressivo ed in dipendenza quasi sempre da preoc- 
cupazioni affettive o familiari create dalla Guerra (1). 


Vig in tutte le nazioni combattenti c'è stato aumento di malattie nervose e 
mentali..... Psichiatei e neurologisti tedeschi ed austriaci hanno constatato tale au- 
mento in Germania ed Austria..... U. Birobaum affermo già come in un articolo del 


New York Herald apparso nel t915 veniva rilevata la frequenza di disturbi nervosi è 
mentali nei soldati esposti al fuoco nemico ip. 23 - 31).... lo stesso aumento fu consta- 
tato ancora da Bonhòffer e Wollemberg e da Fuchs, p. 36. Riportato da Dumas G. et 
Henri Aimé — Névroses et Psychoses du Guerre chez les Austro - Alemands — Paris 
Felix Alcan - Editeur 1918. 

Anche il Prof. L. Bianchi nella sua Relazione alla Commissione del Dopo - Guer- 
ra sulle Nevrosi e Psicosi (riportata negli Annali ui Nevrologia f. IV. V, VI An. XXXV. 
1919 p. 133) asseriva: 

«essere ormai innegabile un effettivo aumento dei folli in Italia ed in altre na- 

zioni specialmente durante la presente Guerra. 

Il Dottor Ferdinando Cazzamalli ancora, 10 nno studio pubblicato nell'Archivio 
di Antropologia Crimin. Psich. e Medicina Legale f. III. IV. 1918 - 19 p. 191) affermava a 
sua volta che nella Guerra attuale, come in tant’altre guerre o rivoluzioni o terremo- 
ti ecc. (Guerre del 70-74; moti rivoluzionarii 10 Russia del 1905; terremoto calabro - si- 
culo del 1903 ecc.) é stato sempre dimostrato l'aumento della follia mercè gli accre- 
sciuti ingressi manicomiali, p. 281. 
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| Cosicchè, mentre da un lato verrebbe giustificata la tendenza 
sopra notata di molteplici autori; i quali, pur avendo nello studio 
delle varie psicosi belliche un concetto unico, ciò non pertanto 
hanno voluto dar loro svariate e nuove denominazioni, fino a rag- 
giungere a quello di « Psicosi da Mobilitazione ». |Mobilmachang 
Psychose (1)] che altro concetto non esprime se non quello di trat- 
tarsi di una affezione che si sviluppa sopra un fondo primitivo di 
angoscia e di agitazione mentale provocato dall'entrata del soggetto 
sotto le armi: dall'altro viene a dimostrare assai nettamente come 
siffatta tendenza non sia una esagerazione [GEORGES Dumas ET HEN- 

Arme (2), ecc. |: ma un giusto ed esatto apprezzamento da aversi 
di tutti o della maggior parte dei casi psicosici incontrati nel pe- 
riodo bellico. 

Le quali, altro poi non sono che delle psicosi traumatiche 
emotive, a cui fan parte quasi tutte le confusioni mentali, quasi 
tutti gli stati depressivi: od in generale tutte le psiconeurosi, sia 
che si chiamino: « Neurosi da paura» [Sekreck - neurosen  (3)|, 
« Neurosi d'anyoscia » | Neurose d’angoisse (4)], « Psicos: da mar- 
matta» [Marmite - psichosen (5)]. Newrosi da Granata » [Granaz 
ta - neurosen (5)]: ovvero « Raptus emotivo» (6) od Ietus emo- 
tiva » (7); ecc. Tutte in dipendenza sempre del traumatismo emo- 
zionale, dall'Emozione. 


A questo proposito meritano di essere ricordati i seguenti tre 
casi di militari, ricoverati nel manicomio, durante i primi mesi 
del 1918. 

I quali, per quanto classificati nei sopraesposti quadri nelle for- 
me depressive e lipemaniache, ciò non pertanto era talmente spic- 


(1) MOBILMacHUNG - PsycHosk di M. Fuchs — loc. cit. 

(2) DUMAS GEOR. KT H. AIMR’ --- loc. cit. 

(3) SCKECKNEUROSEN di Birnbaum M. — Kerlin ann. 26. 1. 1915. 

(4) NEUROSK D’ANGOISSE dì F. Heckel — Paris. Masson & C. Edit, 1917. 


(5) MARMITTE - PSYCHOSES; MARMITR - NEUROSES, GRANAT - NEUROSE, riportate da 
Georges Dumas et Hen. Aimé — loc. cit. p. 30. 


(6) Rartous EMOTIF del Dr. Delmas in Dumas Georg. et Hen. Aimé — loc. cit. 


: (7) ICTUS EMOTIF di Dupré, riportato da Duinas Georg. et I Aimé — loc: cit. 
i ali Se E af ri 


Da 
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cato il loro stato ansioso da richiamare alla memoria, ora che 
siamo in Guest ultimo ordine di idee, i casi studiati e pubblicati 
sotto il titolo di ©“ Etats anxieur ,. soprattutto da RAYMOND 
MALLET (1). 


OSSERVAZIONE 12. 


B. Domenico, di anni 36, contadino, soldato del I. Regg. Genio, 
entra in questo Manicomio il 7 Marzo del 1918 proveniente dalla zona 
di Guerra: dove, appena giunto, oltremodo preoccupato e depresso, su- 
bisce in pochi giorni, tali emozioni da entrare subito in uno stato ol- 
tremodo angoscioso, pur non avendo mai ricevuta alcuna ferita o con- 
tusione di sorta. 

Viene, per tanto, direttamente internato al Manicomio di Napoli, 
da cui passa da li a poco a quello «di Messina. 

E oltremodo irrequieto; ora parla a voce fioca, piange e singhiozza; 
ora grida, si lamenta, si agita, si dà pugni in testa, rivelando sbiadite 
idee deliranti persecutorie. Ha preoccupazioni famigliari; crisi di pianto 
e di sconforto; a velte si da a correre; altre volte si esalta e tenta but- 
tarsi dalla finestra. 

Oltre a ciò presenta: tachicardia continua (110 - 120), dermograh- 
smo, sudorazione abbondante, esagerati i riflessi tendinei, vertigini, 
sensazioni multiple viscerali penose ed insonnia. 

Ha il padre bevitore ed un fratello deficiente. 


© OSSERVAZIONE 13. 
\ 

D. Vincenzo, di anni 28, contadino, da Siracusa, soldato del Plo- 
tone Autonomo, 48. Fanteria; viene in questo Manicomio il t8 Feb- 
braio del 19:8 in stato oltremodo ansioso. 

Dai carabinieri che l'accompagnano si apprende che egli è stato 
recentemente ammistiato dalla condanna di diserzione, per il che fu messo 
in libertà dal carcere militare di Monteleone. 

Ebbene! non apppena il D. Vincenzo ebbe comunicata la notizia 
della sua liberazione che riteneva inattuabile, diviene subito irrequieto, 
insonne, sitofobo ed ansioso, tanto che fu al più presto internato in questo 
Istituto. 

Ha lavo paterno emiplegico ed uno zio materno ricoverato da pa- 
recchi anni al Manicomio. 


(1) MALLET RAYMOND — Etats anxieux — Réunion médicale de la IV Armee, 16 
juin 1916 — Revue Neurologique, N. ll, 12, 1916. l 
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E° oltremodo mobile, irrequieto; il viso contratto, l'atteggiamento 
‘del disperato; dondola continuamente la testa e spesso piange. Ora con- 
giunge le mani quasi volesse implorare perdono, pietà, indulgenza: altre 
volte gira per la sezione quasi volesse nascondersi. | | 

Ha paura. Durante la notte é quasi sempre insonne. E’ stato visto 
spesso e di notte, gettare d'un tratto le coperte ed atterrito alzarsi dal 
letto ripetendo: « mamma ...., aiuto; mamma..... aiuto». Altre 
volte ripete invece; «l'hanno ammazzato ..... l'hanno ammazzato ». 

Ha tachicardia continua 1105 - 120); sudorazione abbondante; tre- 
more generale, specie agli arti superiori; dermografismo ed esagerazione 
dei riflessi tendinei, 


20 Aprile — Persiste ansioso, irrequieto, sitofobo, disordinato ed 
insonne. 

ro Maggio — E` più calmo, meno ansioso, ma disorientato ed 
apatico. 

3 Giugno — Esce per andare a casa soltanto migliorato. 


{ISSERVAZIONIE 14. 


C. Raimondo, di anni 38, campagnuolo, da Caltanissetta. soldato 
dell'86. fanteria - deposito; viene condotto al manicomio il 18 Gennaio 
1918, in stato di irrequietezza somma. Non può star fermo un momento, 
gira per la sezione, manifesta idee deliranti assai variabili:  persecutorie, 
ipocondriache, di colpabilità, mistiche, ecc. 

Ha pensieri famigliari preoccupanti, qualche allucinazione ceneste- 
tica ed insonnia ostinata. Tenta duc volte il suicidio. Ha aspetto ecces- 
sivamente preoccupato. stravolto, quasi contratto; attitudine instabile. 
Questo stato ansioso è quasi permanente e dura parecchi mesi. Ad esso 
si unisce una spiccata tachicardia (polso 120-130) ed una notevole 
ipertensione arteriosa, con dermoyratismo e sudorazione generale abbon- 
dante. Infine esagerati i riflessi tendinei, spento il corneale e deboli i 
MUCOSI. 

Dalla cartella clinica che Vaccompagna risulta che era stato mobi- 
lizzato da pochi giorni, quando nelle ore di uscita dal quartiere e mentre 
andava per le vie della città di Messina, d’un tratto  squilibrava, dan- 
dosi a correre, finchè non giunse a buttarsi in mare. Da cui estratto 
subito viene trasportato all'Ospedale Militare e da questo inviato al 
Manicomio. 

[fa ricca eredità neuropsicopatica: il padre al Manicomio, la madre 
isterica e convulsionaria ed un fratello ed un cugino entrambi epilettici. 


Come facilmente scorgest sono queste tre ultime osservazioni 
or ora notate assai identiche fra di loro. Trattasi di tre soggetti, 
i quali mentre vivevano normalmente del loro abituale lavoro 
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vengono, per il dovere della Guerra, allontanati dal loro ambien- 
te, dalla loro famiglia, dalle loro abitudini e vestiti da soldati. 
Questo solo fatto è stato sufficiente (specie per il l. e 3. caso dal 
momento che per il 2. si sono aggiunte altre emozioni oltre quel- 
la di essere mobilizzato: quella dalla condanna, cioè, per diserzio- 
ne, e poi quella della liberazione inaspettata), per fare scoppiare 
in loro che ne erano predisposti, dei disturbi mentali sotto forma 
di tneremotivita ansiosa. In cui, cioè, il fattore emotivo o, meglio, 
il traumatismo morale, mentre determina una pura psicosi « emo- 
tivo - ansiosa » ci dimostra ancora più apertamente la grande im- 
portanza del fattore emotivo nella genesi delle psicosi da Guerra, 
ricordandeci in pari tempo, come sopra si è detto, non solo gli 
stati ansiosi (États caverewa:) di Raymondo Mater (1); dappoichè 
la sola ansietà è quella che più di ogni altro sintoma spicca e vi 
costituisce la sindrome clinica; ma ancora l'Emotivila costitusio- 
nale (Einotirè costitrtinnelle) di DUPRE Et GRIMBEKT (2); gli « an- 
siosi emotivi» di FRaxcesce pei. Greco (3); gli state conjusio- 
nali ed ansiosi nel conbattente { Etats confusionnelles et ana'ieua 
ches le combattant) dello stesso Ravmoxp Mauer (4); la Psicosi 
di? Mobilitazione ( Mobllmachuny - Esychose) di Fucus M. (5); la 
Neurosi da Faura (Schreckneurosen) di Birwpaum (6); la Nen- 
rose d'avgoscia e gli stati di emotività ansiosa (Neurose lan- 
goisse el les Klats d'Emolivite onvieun) di FE. Hecker (7); C E- 
splosione emotica (Raptus emotif) di DeLmas (8); lIclus emotivo 
(lletus emotif) di Deret (9); gli ansiosi (Les anateva) di DEVEAUK 
er Locre (10); Cangoscaa della Guerra (Angoisse de Guerre) di 
RexoN (1l): ecc. 


(4) RAYMOND Marner —  Frats anxieux — benuion medicale de la IV. armée. 1916 

(2) DUPRÉ KT GRIMBERT — La ps ychopevrose émotive - Emotivé constitutionnelle 
et viquis — Societé de Neurologie, seance du 11. janvier 1947. 

(3) DEL GRECO FRaNcKsco — Gli stati emorivi — Rivista Hal. di Neuropat. Psich. 
ed Elettrot. Vol. X. fase. 6. 1917. 

(4) RAYMOND MALLET — Etats confusionnel, et anxieux chez le combattant — An- 
nales medico - psychologique, an. LXXill, janvier 1917. Revue neurol. n. 5- 6 1918. 

(5) Fucus M. -- Mohilmachung psychose -- Arzt. Sachverst. Ztg. 19:5. 

(6) Birnbaum U. — Psychiatrische und Nervenaratliche, sachverstàndigentatigkeit 
fin Kriegekriegsaraztl — Abende,Berlin ann 26 -1- 1915. 

T) HECKEL F. — La nénrose d'angoisse et les érats d'Emotivité auorieux — Paris. 
Masson & C Editeurs 1916. 

(8) DELMAS — Raptus emotif, riportato da George Dumas et H. Aime — Paris Fel. 
Alcan. E. 1918. 

19) Dupre’ — Ictus emotif, riportato da G. Dumas et H. Aimé, come sopra — 1918. 

(10) Devaux kT Loore — Les anxieux — Paris. Masson & C. Edit. 1917. 


{11} RENON = Angoisse de Guerre — Bulletin de la Societé de thérapeutique fev. 
1916. 
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É stata l’Emozione, quindi, che ha destato, più di ogni altro 
fenomeno, l'interesse dei psichiatri, neuropatologi e psicologi; e 
che si è resa responsabile della maggior parte della patologia ner- 
vosa e mentale nel periodo di guerra teste tramontato. E se lE- 
mozione, giusto quanto ha dimostrato la fisiologia nervosa speri- 
mentale, è quel fenomeno complesso di turbamento dell'organismo 
nervoso che si avverte come rimozione dello stato psichico senti- 
mentale e cenestetico normale, per opera di speciali sł&moli ester- 
ni (sensazioni): o interni (percettivi - rappresentativi) dotati della 
speciale jualita di essere emozionanti (PELLACANI G. (1)); ne vie- 
ne di conseguenza che lo studio di essa Emozione acquista la mas- 
sima importanza nell'etiolo gia e patogenesi di tutti i disturbi men- 
tali surti nell'attuale Guerra. Dappoichè, assodato che uno stato 
emotivo può essere originato indifferentemente da stimoli psicoge- 
ni conoscitivi ipersentimentali (perecttivi o rappresentativi), ovvero 
da stimoli esogeni sensoriali - sensitivi: divengono oltremodo pre- 
ziose le ricerche che tendono a rilevare non solo quali alterazioni, 
ma soprattutto come si producono quelle date alterazioni nell'or- 
ganismo, non appena quelle sensazioni, o stimoli interni ed ester- 
ni, siano entrati nella coscienza dell'individuo che li ha subiti. 

La fisiologia psicologica ci ha insegnato come gli stimoli in- 
terni (specialmente quelli di origine simpatica, giungenti alla cor- 
teccia per le speciali vie del midollo e per la stazione celluare «dei 
nuclei della base) hanno nella vita psichica altrettanta importanza 
quanto gli esterni sensoriali e sensitivi; ambedue queste vie (quella 
degli stimoli interni e quella delle impressioni esterne) si introdu- 
cono nel cervello, centro dei centri, ove ambedue questi eccita- 
menti (sensibilità) si associano a costituire un eccitamento risul tante 
unico con la specialità di essere cosciente. 


(lì Paeutacant G. — Caratteri e vaitura dell’ emozione -- Rivista di Psicologia — 
Anno XV. n. 2. 1919. 
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Il concetto che il perturbamento psichico emotivo per le vie 
del vago - simpatico si propaghi alle varie glandole ed apparecchi 
glandolari che con quel sistema hanno intimi rapporti, è stato re- 
centemente e da insigni autori sostenuto per la patcgenesi delle 
nostre sindromi studiate. Si tratterebbe di ammettere che I irrita- 
zione del sistema del vago (nervo dell’ emozione) altererebhe il si- 
stema glandolare che ad esso funzionalmente è legato; e quest’ ul- 
tima alterazione a sua volta eserciterebbe ta sua influenza su quel 
sistema. | l 

Per modo che. sebbene molta oscurità ancora vi persista in- 
torso al modo come si svolgono i nostri processi psichici, c sulle 
correlazioni funzionali che ess? hanno col sistema endocrino - sim- 
patico, col biochimismo organico e con tutti gli altri tessuti e si- 
stemi dell'organismo; ciò non pertanto lo stato delle nostre cono- 
scenze attuali è tale da incoraggiarci ad accettare con una certa 
sicurezza che una tale correlazione funzionale realmente esista; e 
che le forth emozioni, siano esse continuative o violente a tipo di 
choc psichico, possono provocare i più svariati quadri clinici di 
forme incluse tanto nella patologia del sistema endoerino - simpa- 
tico, quanto nel sistema nervoso in genere. 


RIEPILOGANDO 


La Guerra non ha creato nuove malattie mentali, ha soltanto ` 
accentuato e scoperto delle psicosi o neurosi costituzionali latenti 
od in via di evoluzione, dando il più grande sviluppo alle psicosi 
e neurosì traumatiche - emotive. 


Pertanto, mentre c'è stato soltanto un lieve aumento nume- 
rico, per la Guerra, di malattie mentali: e’ è stato poi bensì l'au- 
mento di date forme di malattie mentali: eonfusioni semplici ed 
allucinatorie, lipemanie, psicosi maniaco - depressive, psicosi neu- 
rasteniche ed istero - neurasteniche, demenza precoce, ecc. 
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l] fatto di essere quasi sempre unica la causa che provoca la 
malattia mentale, l Emozione, giustifica | uniformità dei quadri 


sintomatici tanto in soggetti che furono in zona dì guerra od in 
zona di operazioni, quanto in quelli che non lo sono mai stati. 


L eccitazione, infine, che l’ Emozione provoca sul simpatico, 
la cui conferma riposa sui varii sintomi fisici (tachicardia, tre- 
more, sudurazione iper - reflettività, dermografismo, ecc.) e psi- 
chici ( confusione mentale, amnesia, onirismo, depressione psichica 
ansiosa, impressionabilità ed irritabilità, ecc. ), che costituiscono 
poi le varie psicosi e psiconeurosi traumatiche ed emotive riscon- 
trate, mentre distacca questi stati psicosici dall’ isteria, ci avvi- 
cina sempre più alla teoria somatica dell emozione ( Lucano ), at- 
traverso 1 disturbi del ricambio da questa provocati ( TANZI ). 


Messina, 1923. 
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P. Trisca — Les MEDECINS SOCIOLOGUES er Homme p Etat — Pre- 
face par M. Charles Richet — Librairie Felis Alean. Pa- 
ris. 1923. 


Un importante volumetto tra lo storico il medico e il sociologico 
è questo pubblicato dalla Libreria Felix Alcan, con una prefazione di 
CARLO RICHET, essendone autore un medico rumeno PaoLo TRISCA. 

RicHET, nella prefazione, accenna subito allo scopo del libro: quel- 
lo di mostr-re la parte presa dai medici nella Sociologia e nell’ Economia 
politica. Egli domanda: quale scopo ha oggi il medico? Nessuno. Che 
cosa dovrebbe essere? Tutto. 

Prisca, dice RICHET, cita molti nomi di uomini illustri, che hanno 
avuto una parte considerevole nella società e nella scicnza: ma è le- 
gittimo trattarli da medic, L'A. secondo Ricner, esagera, perchè, ad 
s. DARWIN è un naturalista, LOCKE un filosofo, LOMBROSO un alienista, 
RABELAIS un poeta, e così di seguito. Ma hanno avuto | impronta 
medica, dice TRISCA, ed io aggiungo qualche cosa di più che la sem- 
plice impronta: lo studio della natura, il metodo dello studio stesso, 
basato sulla rigida osservazione dei fatti, la cultura medica stessa, che 
dà certamente un dato indirizzo al pensiero, differente da quello che 
può dare lo studio delle leggi o della letteratura. Conclude, il 
RicHeT, che medici o legislatori, o legislatori medici, essi dovranno 
tener sempre conto della più grande delle autorità, quella che ci domina 
tutti, quella senza la quale noi siamo impotenti, la scienza; e che tra il 
medico legislatore e il medico uomo di scienza, egli preferisce que- 
st'ultimo. E probabilmente ha ragione. 

TRISCA in una breve introduzione accenna agli scopi del medico: 
come egli, per le sue condizioni di vita si trovi preparato e pronto allo 
studio dei problemi sociali. II medico, scrive, è l'uomo che per il fatto 
stesso della sua professione è chiamato a penetrare in ogni mezzo e a 
tutto vedere. Lo stato economico di un paese, la psicologia delle diver- 
se classi sociali, le malattie morali che usurano le energie, le malattie 
psichiche che distruggono i corpi, tutto questo il medico constata meglio 
che l'avvocato e il sacerdote, che hanno un campo di osservazione meno 
generale; meglio dell’amministratore che esamina da un punto di vista 
meno generale; meglio del demografo che ha delle cifre e dei raffronti 
sotto. gli occhi, ma che non è in contatto diretto con la vita sociale 
stessa. -Il medico diviene scciologo suo malgrado. anche quando non ha il 


tempo, nè l'aspirazione di studiare i problemi sociali in modo continuo 
e metodico. 
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Egli dà un accenno dei medici che nel paganesimo turono elevati 
al rango di dei e di eroi ed ebbero la direzione di popoli; di quelli del 
medio evo, ben pochi, perchè in quell’ epoca la medicina, specie in 
occidente. ebbe una vera ecclissi, sicche ben pochi furono i medici so- 
ciologi e le opere scritte dai medici al servizio dei principi. 

L'epoca moderna, e specie la recente, è quella che ha dato, per 
opera di medici, un grande impulso e sviluppo alla Medicina sociale e 
all’ Igiene sociale: ciò non ostante il Trisca ha ragione quando la- 
menta la povertà del numero dei medici nelle assemblee legislative, 
anche in Francia, ma specie in Italia, la quale, proporzionalmente con- 
ta maggior numero di medici, Basta dire che la Camera italiana nel 
1866 contava undici medici, e sette il Senato; e nel 1897 il numero 
dei medici alla Camera era appena ventitré su 508 legislatori. 

lo non starò a citar@ i nomi riportati dal Prisca det medici, che 
furono sociologi e uomini di stato nelle varie nazioni, ma a me sembra 
che dia piccola parte all’ opera degl Italiani. e di questa cita special- 
mente PT influenza nella Criminologia della scuola positiva di Lownroso, 
di Ferric seguaci. lo non vedo notata o studiata l’opera politica 
di molti medici, accennata appena quella del BERTANI, e si che il Parla- 
mento italiano è stato onorato da grandi nomi di scienziati, che furono 
uomini politici, da quello del LANZA e del BACCELLI, a COLAJANNI, a 
PANTANO, a LEONARDO BIANCHI, a TAMASSIA, a SERGI, a TAMBURINI, 
a GoLGI, a Foà e a tanti altri, chiamssimi nelle dottrine mediche, e 
che tutti hanno contribuito a dare all'Italia una splendida legislazione 
sociale sanitaria. 

Nelle sue conclusioni il TRISCA accenna all’ educazione che deve 
avere il medico, educazione anche musicale e religiosa, per svolgere il 
suo programma di azione sociale ed arriva ad affermare: « che non so- 
lamente in tutte le cose dipendenti dalla salute pubblica, ma anche in 
tutte le altre dipendenti dalla salute morale, privata e pubblica, è il 
medico che dev'essere chiamato responsabile. 

Il. volumetto, in elegante veste tipografica, è degno, oltre che di 
lettura, di considerazione; e deve invogliare i medici ad occuparsi più 
di politica, facendo della Medicina sociale. 


S. Tomasini 
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Henri Damaye — ELEMENTS DE NEURO - PSYCHIATRIE — -1. Malo- 
ne e fils, editeurs. Paris. 1923. 


Utile compendio di psichiatria, in cui VA. tratta la materia in qua- 
dri sintetici, brevi, chiarissimi e sutticienti, seguendo un metodo anato- 
mo - clinico e terapeutico. Lo studio del malato di mente dev'essere in- 
quadrato nell'esame dei fenomepi biologici che si svolgono nei tessuti 
e negli umori del malato medesimo. Dell anatomia patologica VA. uti- 
lizza quanto più può, a spiegazione. det quadri clinici. Da largo posto 
alla terapia, spesso trascurata perfino nei trattati; si occupa infine della 
profilassi delle malattie mentali, partendo dal principio che la profilassi 
e Vigiene delle malattie mentali si confondono con Ta profilassi e l i- 
giene fisica; e conclude che al medico psichiatra spetta un compito im- 
portantissimo nel dominio della sociologia, ch'egli dimostra di sapere 
includere ed esplicare, quando fa causa comune coi confratelli di me- 


dicina generica, 


C, lentra 


Vidoni G. — VALORE KE LIMITE DELL ENDOCRINOLOGIA NELLO STUDIO 
DEL DELINQUENTE — Biblioteca Antropologica - giuridica. Se- 
vie I. Vol. XLIV. Fratelli Bocca. Torino 1923, 


L'importante serie della Biblioteca antropologica - giuridica si è 
arricchita di un interessante volume, che onora la produzione medica 
italiana: « Valore e limite dell Endocrinologia nello studio del delin- 
quente >», che la multiforme attività scentifica del ViDONI, e quella edi- 
toriale dei Fratelli Bocca hanno dato alle stampe su un argomento di 
piena attualità e di grande interesse. 

È preceduto da una prefazione del PENDE, I’ esimio maestro della 
Endocrinologia, che illustra il concetto determinante del lavoro, una 
specie «di sintesi che ne fissa i termini, ne pone i principii fondamen- 
tali, specialmente nella correlazione esistente tra i lati della personalità 
umana, il lato morfologico, il dinamico - umorale e quello neuropsico- 
logico, e le di cui connessioni vengono stabilite dall'apparato neuroen- 
docrino. 

Il Vipont, studiando le anomalie ormoniche nel determinismo del 
carattere del delinquente, ha messo in luce il fattore . regolatore endo- 
crino, il più importante forse nella costituzione, somato - psichica dei 
criminali. 
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L'Endocrinologia ha contribuito grandemente allo studio della per- 
sonalità umana, che, dal punto di vista della Criminologia, è uno 
degli elementi più importanti nello studio del delitto. In un capitolo 
interessante il V. tratta dell'attività ormonica e delle espressioni morfo- 
logiche da alterata funzione endocrina; esamina la complessa funzione 
degli ormoni (divisa in azione neuroregolatrice, azione chemio e mor- 
foregolatrice), in rapporto specialmente alle manifestazioni dei delinquenti 
e alla loro costituzione. 

Conseguenza di questo studio è che le alterazioni delle glandule a 
secrezione interna possono avere un significato degenerogeno: é possi- 
bile, cioè, dimostrare i rapporti che esistono fra anomalie somatiche e 
tendenze psichiche, che possono portare o una psicopatia o far cadere 
nel delitto: sofferenze endocrine che assumono influenza decisiva quan- 
do agiscono nei primi stadi dello sviluppo dell’organismo o a traverso 
l'eredità. 

Nel terzo capitolo VA, studia le basi psichiche del carattere e la 
costituzione dei delinquenti. Egli dimostra con CLERIGI come il carat- 
tere normale sia la risultanza del funzionamento ordinato ed armonico 
di tutte le glandule endocrine: così, ad es., nei casi di prevalenza del- 
le azioni della pituitaria si ha deviazione nella sfera dei sentimenti mo- 
rali, e come risultante il carattere con tendenza ai delitti di violenza, 

È naturale che, dato il tempo recente di propagazione di questi 
nuovi studi, che tanto hanno allargato l’orizzonte scientifico, special- 
mente nel campo neuropsichiatrico e antropologico, il Vipont abbia 
fatto delle riserve nelle conclusioni in cui è arrivato. 

Da quella più atavica, egli conclude l’ importante lavoro, a quella 
più bancaria e politica (e pseudo politica), la delinquenza ha troppi a- 
spetti per trovare spiegazioni in una sola origine; e dichiara che ha 
voluto specialmente richiamare l’attenzione sopra un particolare aspetto 
col quale va studiato il delinquente, e che, perfettamente consono col 
pensiero lombrosiano, ci illumina sui rapporti — ben significanti — 
che intercedono tra l'organismo del delinquente e il delitto. 


S. JZomasini 


G. Vidoni — PROSTITUTE E PROSTITUZIONE — Casa Editrice « Pro- 
blemi inoderni» presso S. Lattes e C. Editori — Tori- 
no — Genova 1921. 


Interessante monografia, preceduta da una introduzione del prof. 
E. MoRrsELLI, in cui il chiarissimo Maestro mette nella sua vera luce 
il fenomeno della prostituzione, considerandolo, da Sociologo e con a- 
nimo scevro da preconcetti moralistici, come un tatto che ha le sue 
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motivazioni nella stessa Natura e corrisponde, dal momento che esiste, 
ad una utilità, rappresentando come la valvola di sicurezza dell onani- 
smo, dell omosessualità, e dell’adulterio. 

Egli accetta la restrizione del nome di prostituta a colei che fa 
commercio del suo corpo contro una mercede, e «distingue tre catego- 
rie di prostitute: r. le prostitute volgari, che si danno a tutti; 2. le 
prostitute libere, che si scelgono il maschio; 3. le prostitute privilegia- 
te, che si concedono a pochi o restano legate per tempo variabile al 
maschio, che le paga. 

La prostituta in genere è una donna morfologicamente mal co- 
strutta e dotata di basso potenziale psichico, e porta con sè la predi- 
sposizione alla prostituzione, Queste note di deficienza non sono facil- 
mente rilevabili nelle prostitute d’alto rango, ed anche nelle prostitute 
di rango inferiore non contrastano al concetto di una etiogenesi socia- 
le della prostituzione. La predisposizione esiste sempre, ed è quella 
che rappresenta nella donna la tendenza costituzionale a divenire don- 
na - madre o donna - prostituta. 

II Viponr, dopo aver assegnato la parte che spetta, circa l’aumen- 
to della prostituzione, alla guerra, ai rivolgimenti sociali in genere, al- 
la moda licenziosa, all’urbanesimo, limita col MorseLrt il concetto di 
prostituzione al fenomeno della donna che si concede per guadagno, fe- 
nomeno ch'è sempre esistito in tutti i tempi e in tutti i luoghi. Passa 
in seguito a mettere in rilievo le note morfologiche degenerative e le 
anomalie funzionali, nonchè le condizioni psichiche della prostituta, 
così bene studiate dal LomBRoso, la quale, in genere, è anche psichi- 
camente un'anormale. Le prostitute presentano ancora caratteri di alte- 
rata funzione endocrina, che non si limitano solo alle glandole genitali, 
ma devono essere estesi ad altre glandole, sia per rapporti diretti con 
quelle sessuali, sia per lesioni che possono essere primitive. L'A. ha 
notato inoltre nelle prostitute alterazioni nel senso dell’olfatto e del gu- 
sto e della sensibilità obiettiva. | 

Fra le cause esterne che favoriscono la prostituzione, VA. consi- 
dera la miseria. l'abbandono della famiglia, le cattive compagnie, i 
cattivi esempi, e, principalmente, la perdita della verginità sia per un 
primo errore, sia per stupro. Queste cause occasionali agevolano le ten- 
denze costituzionali alla prostituzione, che hannorradice in cause bio - psi- 
cologiche - degenerative, molto affini a quelle dei delinquenti. Certo, 
però le condizioni ambientali hanno una importanza non trascurabile 
nella genesi della prostituzione, e devono essere tenute presenti e ben 
vagliate, per una profilassi sociale di essa. 


C. Ventra. 
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Cazzamalli F. — Tare — Roivisla sperimentale di Freniatria. 
Vol. LXII. Fase. I. 1923. 


La politica militante non ba impedito al giovane deputato prof. 
CAZZAMALLI di continuare l’opera sua scientifica, ed oggi ha reso pubbli- 
co un importante contributo clinico sulla Tabe, studio compiuto nella 
Clinica del prof. Mixcazzini. Non è possibile riferire dettagliatamente 
i vari capitoli riferenti le odierne cognizioni sulla eziologia, sintomato- 
logia, evoluzione, anatomia patologica: con questo studio PA. , ap- 
plicando i recenti metodi di indagine umorale e i dati statistici raccolti 
in Clinica, ha portato il suo contributo alla delimitazione e patogenesi 
della tabe, I vari capitoli sono compilati tenendo conto degli studi più 
recenti; pero TA. si è specialmente intrattenuto sulle ricerche del li- 
quido cefalo - rachidiano. 

Espone dettagliatamente quindici storie cliniche di tabetici, su 
cui aveva specialmente portato la sua attenzione. all'esame del liquido 
cefalo - rachidiano; ma, per quel che riguardo lo studio in generale, per 
le proprie eonclusioni, porta una statistica di 275 casi di tabe degenti 
o visitati ambulatoriamente nella Clinica del prof. MiNGAZZINI: come 
vedesi un importante contributo statistico. 

Da questo studio egli trae le proprie conseguenze sulla delimita- 
zione della tabe, sulla sua patogenesi, pervenendo alle seguenti con- 
clusioni: 

2) la tabe è malattia sifilogena non solo, ma sifilitica del S. N.: 
dovuta alla contaminazione, per la maggior parte dei casi, di una va- 
rietà morfobiologica della spirochkaeta pallida, detata di proprietà neuro- 
trope originarie; e per gli altri mediante un virus dermoneurotropo. La 
spirochaeta (neurotropa) venne riscontrata nei cordoni posteriori e nelle 
radici posteriori del midollo (eccezionalmente nel sangue e nel liquor) 
di soggetti tabetici. 

2) In confronto della forma classica di tabe, in evidente dimi- 
nuzione, oggi appaiono più frequenti le forme fruste, regredite, oligosin - 
tomatiche, le quali devono essere inquadrate nella nosografia deila for- 
ma morbosa, in quanto costituiscono la forma clinica attuale, con sin- 
tomatolozia attenuata e variabilissima, che VA. dice malattia sifilitica 
proteiforme del S. N. (tabe odierna); 

3) le lesioni meningee sono scarse e circoscritte, mentre è inte- 
ressato elettivamente e squisitamente il tessuto nervoso. Le ricerche sul 
liquido cefalo - rachidiano costituiscono una vera e propria biopsia con 
significato preciso di controllo anatomico; 

g/ la mastice reazione ha un grande valore per le neurosifilidi 
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in generc e per la tabe in specie: essa dimostra una alterazione paren- 
chimale del tessuto nervoso (midollo - radicolare). 

Per la diagnosi precoce PA. stabilisce la seguente equazione: 

Tabe = sintoma importante cbiettivo X + M. B. 

La tabe deve la gravità delia distruzione del tessuto nervoso più 
che alla spirochetosi, all’ infusso ininterrotto delle tossine luetiche 
sul tessuto nervoso; l'attività morbigena delle tossine è permanentemen- 
te mantenuta dalla vitalità delle spirockaetac; 

5) Vattività patologica determinativa del processo tabetico appare 
collegata alla lesione di tutto il sistema linfatico posteriore del midollo. 

Le ricerche umorali dimostrano la esistenza nella tabe di una 
condizione di irritazione meningeale, con effetto di permeabilità alle 
tossine, agli anticorpi, alle spřrochaetae ed anche la prevalenza di un 
vero e proprio processo parenchimale tossinfettivo a carico del tessuto 
nervoso. 

6/ la terapia oggi tende al maggior successo con la tecnica en- 
dorachidea e con la soluzione di preparati spirocheticidi ed antitossici 
nel liquore riinicttato; 

7) la sifilide, nella pluralità dei suoi virwus, determina quella for- 
ma di neurosifilide che è la tabe, la quale, a sua volta per i dati sinto- 
matologici, anatomo - patologici, si presenta quale malattia (con preva- 
lente localizzazione midollo - radicolare posteriore) proteiforme del si- 
stema nervoso. 


S. Tomasini 


NOTIZIE 


Nei nostro Manicomie 


Il Sig. Comm. Dott. Tafuri Giovanni, R. Commissario di questo 
Manicomio, alla fine di ‘Giugno è stato richiamate dal Ministero. Egli ha 
dato ragione dei sette mesi della sua gestione straordinaria pubblicando 
una importante relazione, che sarà tenuta nel debito conto dai Consessi 
provinciali, che formano il Consorzio del Manicomio. Il suo periodo 
amministrativo va rilevato per la firma dello schema di transazione tra 
le Provincie consorziate e le Concessionarie del Manicomio, il quale 
dovrebbe por fine al lungo periodo delle controversie e a quello delle 
amministrazioni straordinarie. 

All’ Egregio Comm. Tafuri, che è già partito, e di cui resta si 
grata memoria in questo Manicomio, il saluto cordiale di questo Gior- 
nale, che tanto apprezzò. 


A sostituire il Comm. Tafuri è venuto quale R. Commissario stra- 
ordinario del Manicomio il Sig. Comm. Dott. Giulio Moscarella, Prefetto 
a disposizione. 

Egli viene accompagnato da fama di uomo di alta mente, energico 
e fattivo: e noi, porgendogli doveroso il nostro saluto e l’espressione 
dei sentimenti di viva simpatia, ci auguriamo che lasci nel Manicomio 
larga orma dell’opera sua. 


A dirigere la Farmacia di questo Manicomio è stata chiamata la 
signorina Maria Clelia Tomasini, dottoressa in Chimica e Farmacia, 
laureatasi recentemente con l'ottimo dei punti nella R. Università di 
Napoli. La sua tesi di bromatologia sugli olii di squalus eseguita nel- 
l’ Istituto di Chimica Farmaceutica e Tossicologica. è stata pubblicata 
nelle sue conclusioni originali. 

le porgiamo i più vivi rallegramenti, 
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XVI. Congresso della Società Freniatrica Italiana 
( Roma: 5-6-7 aprile 1923» 


A Roma, nei giorni 5-6-7 aprile: 1923, si svolse il NVI. Con- 
gresso della Società Mreniatrica italiana, riuscito importante e per il 
numero degl'intervenuti, e per le relazioni presentate. 

Le relazioni sono state: 

I. Prof Dott. Gustavo Modena (Ancona: Nosografia e patogenesi 
delle Psiconeurosi. 

II. Prof. Luigi Roncoroni (Parma): La patogenesi dell epilessia 
così detta essenziale. 

IL. Prof Carlo Besta (Messinani Epilessia e ferite cerebrali da guerra. 

IV. Prof, Dott. Giuseppe Montesano (Romaj: Schizofrenie e Pscudo- 
schizofrenie. 

V. Prof. G. C. Ferrari (Bolognas IH trattamento dei delinquenti 
pazzi secondo il progetto di Codice penale. 

I discorsi inauvurali furono tenuti dal Presidente della Società 
Prof. Enrico Morselli, che riassunse il lavoro svolto dalla Neuropato- 
logia e Psichiatria italiana in questi ultimi cinquanta anni; e dal Presi- 
dente del Comitato ordinatore, Prof.Mingazz ini, che riaffermo il legame 
indissolubile esistente tra clinica ed anatomia patologica come fondamento 
del progresso delle discipline mediche, 

Alla fine dei lavori del Congresso fu fatta una visita al Manicomio 
di S. Onofrio, ove i congressisti furono accolti con entusiasmo dal Chid- 
rissimo prof. Giannelli, dai Sanitari dell Istituto e dai membri Uell’ Am- 
ministrazione. 

A sede del futuro Congresso fu acclamata Z7/este. facendo voto 
che coincidesse per tempo e per sede con quello di Neurologia. 

I temi del futuro Congresso furono così fissati ; 

I. Costituzione e personalità in Psichiatria 
(relatori: Kobylinsky e Vidoni di Genova) 
Il. Anatomia patologica delle Frenastente 
sil. /stiluzioni paramanicomiali. 

I relatori dei suddetti temi debbono essere designati. dallo Presi- 
denza. 

H nuovo Consiglio dell Associazione riusci così. composto: /"e52- 
dente onorario: leonardo Bianchi; Presidente. effettivo: Morselli; Vicepre- 
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sidenti: Agostini. Guicciardi, Modena; Cousigltert: Cappelletti, Colella, 
Colucci. D’Ormea, Giannelli, Roncoroni; Segretario: Kobvlinsky; Teso- 
riere: Algeri. 

Il discorso di chiusura del Congresso fu tenuto dal Prof. Sante 
De Sanctis: a cui seguirono parole di congedo e di augurio del Prof. 
Morselli. 


Del nostro Manicomio parteciparono al Congresso gli egregi -Col- 
leghi: Prof. dott. Marco Levi- Bianchini, dott. Raffaele Vitolo, dott. Car- 
melo Ventra. 


_- 


Alcune comunicazioni sui problemi di indole sociale, come il pro- 
blema dell'assistenza e dell’ isolamento dei tubercolotici nei Manicomi, 
e quello sui criminali, hanno fatto approvare alcuni ordini del giorno, 
che per il loro interesse sociale qui sotto riportiamo: 


Ordini del giorno 


approvati dal XVI Congresso della Soc. Freniatrica italiana 


Il prof. Alberti ha parlato sull’iso/amenzo e cura dei tubercolosi net 
Manicomi rendendo noti i dati statistici di una sua inchiesta. dati che 
dimostrano come questo grave problema sia nella grande maggioranza 
dei Manicomi italiani ancora insoluto. Il Congresso ha approvato in pro- 
posito il seguente ordine del giorno presentato da Alberti, Foscarini e 
Kobjlinsky: 

«Il Congresso fa voti perchè il problema dell’ Assistenza ed isola- 
mento dei tubercolosi nei Manicomi Italiani venga, con aiuto anche 
delle Associazioni per la profilassi contro la tubercolosi, valutato nella 
sua giusta importanza e risolto come la umanità e la scienza esigono ». 


La relazione del prof. Ferrari sul « Trattamento dei delinquenti 
pazzi secondo il progetto del Codice Penale » ha dato luogo alla pre- 
sentazione del seguente ordine del giorno presentato dal ten. col. Con- 
siglio ed approvato dal Congresso: 
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« II XVI. Congresso Italiano di Freniatria in Roma, sentita con 
molto interesse la relazione del prof G. C. Ferrari sugli alienati crimi- 
nali plaude vivamente all'opera della Commissione Reale per i concetti 
che hanno inspirato la formazione del nuovo progetto di Codice penale, 
concetti derivati dalle dottrine essenzialmente italiane di Antropologia 
e di Sociologia Criminale che ebbero il geniale Creatore in Cesare Lom- 
broso. si augura che presto si possa fare un esperimento di vera Cli- 
nica criminale, attuando — in prova — alcune delle nuove disposizioni 
da detta Commissione proposte per la difesa sociale contro il delinquente: 

fa voti che. per ciò che riguarda i criminali presunti alienati, siano — 
istituiti presso le carceri principali — per provincia o per regioni — 
dei reparti di osservazione neuropsichiatrica, ai quali confluiscano coloro 
per i quali una prima indagine presso le carceri mandamentali non valse 
ad accertarne be realtà di una sindrome psicopatica. e che in detti re- 
parti — organizzati e diretti da psichiatri competenti — abbiano ad 
avere diritto di accesso e di esami i periti alienisti richiesti dalle fami- 
glie degl imputati: 

Ed infine invoca dallo Stato provvidenze molteplici che — accanto 
al Codice di difesa dal delinquente — permettano di fire un'attiva. ra- 
zionale e larga opera di profilassi contro la delinquenza, sopratutto dei 
minorenni, essenzialmente sulla base di una positiva biofilassi (lotta con- 
tro la tubercolosi, la sifilide, Palcoolismo, la prostituzione, difesa igie- 
nica del matrimonio. tutela morale e materiale dell'infanzia abbando- 
nata, ecc.) ». 


Il prof. AGostINI ha svolto una comunicazione sul « Zrattamenlo 
degli alienati inguaribili nei rapporti di una maggiore economia dei Bi- 
lanci provinciali », ed ha presentato il seguente ordine del giorno che 
è approvato: 

« Il Congresso fa voti perchè in tutti i Manicomi venga esteso il 
più largamente possibile I’ assistenza paramanicomiale e sieno istituiti 
reparti appositi per gli alienati cronici, tranquilli, inutilizzabili al lavoro, 
con quel sufliciente trattamento dietetico e di custodia che permetterà 
una sensibile economia per i bilanci provinciali. » 


Un altro ordine del giorno approvato è stato presentato dal prof. 
AMALDI: 


« La Società Freniatrica Italiana, consentanea al suo glorioso pas- 
Sato e a quei principii che, traendo ispirazione dalle finalità di progres- 


so e di elevamento della Psichiatria, hanno guidata e informata tutta 
la elaborazione della legislazione sui Manicomi d’ Italia; 

` nella imminenza appunto di una riforma della legge sui Manicomi; 
esprime altamente e fortemente il voto che sia garantita da ogni 
opportuna norma legislativa, contro le invadenze amministrative, la in- 
discutibile preminenza che è da riconoscersi alla autorità tecnica diret- 
tiva dell’ alienista nelle organizzazioni ospitaliere per alienati di mente. » 


L'uttima lezione del Prof. Bianchi 


Il 14 giugno u. s. l’ insigne Maestro dell'Ateneo di Napoli. Leo- 
nardo Bianchi, nell anfiteatro del Policlinico ha fatto l'ultima sua lezio- 
ne agli allievi, la lezione di addio; perchè costretto al riposo apparente 
dalla legge sui limiti di eta, 

Gli allievi, molti, i suoi ammiratori, moltissimi, hanno tributato al 
Maestro onoranze solenni, porgendogli il saluto entusiastico sì, ma do- 
lente © commosso. 

Chi sa e conosce gli alti sentimenti che ha sempre manifestato 
Leonardo Bianchi, a parte l'alta cultura, "altissimo valore scientifico, 
può comprendere il dolore del distacco dalla cattedra, che per go an- 
ni illustrò, la commozione dell'addio: ma le onoranze testimoniarono 
anche, oltre il valore che sorpassò i confini della Patria, anche il com- 
pianto della gioventù di oggi, e quello dei discepoli di ieri. 

E Leonardo Bianchi, commosso al più alto grado dalla grande 
manifestazione di simpatia, di affetto, tece l'ultima sua lezione con gli 
occhì lagrimanti, e con la commozione manifesta nell'animo di tutti; e 
parlò, come sa parlare Lui, della Pecchiaia. Egli che, all'età del ripo- 
so, ha ancora mente fervida e animo giovane, parlò dei vecchi scien- 
ziati, di vecchi uomini politici, di vecchi artisti che conservarono in 
modo meraviglioso nella vecchiaia le loro facoltà mentali, la loro atti- 
vità psichica. 

All’ultima manifestazione di affetto, alla fine della conferenza tra 
gli scroscianti applausi, Leonardo Bianchi così dice: 

« Nella vecchiezza porteiò perennemente il ricordo della manifesta- 
zione di oggi. La mia anima resta qui, giovani studenti, vincolata a 
voi, e se concepirò un’opera, essa, siatene pur certi, sarà a voi dedi- 
cata >. 

E con queste parole tanto nobili e così commoventi si è stabilito 
un nuovo legame psichico futuro fra il Maestro e i discepoli. 

Con l'animo affettuosamente riconoscente, a nome del giornale « Il 
Manicomio » non solo, ma anche a nome mio personale, io che l'ebbi 
Maestro nell'aula dell’Università di Palermo, e di cui ebbi l'onore di 
essere assistente in quella di Napoli, per cui potei molto da vicino ap- 


= p 


NOTIZIE 85 


prezzare !e doti della mente altissima, e quelle del cuore nobilissimo. 
porgo qui l’espressione del devoto omaggio, a Lui, che tanta orma di 
sé lascia nella storia della Psichiatria italiana non solo, ma in quella 
della Medicina sociale e della Politica. 


o S. l. 


Il Prof. D'Abundo a Napoli 


A sostitutuire il Prof Leonardo Bianchi nella Cattedra di Psichia- 
tria e Neuropatologia, la Facoltà medica dell. R. Università di Napoli, 
ha chiamato il Prf. G D'Abundo, l illustre direttore della Clinica delle 
malette nervose e mentali nella R. Università di Catania. 

Chi scrive ne conosce ed ammira da tempo l'alto valore scientifico 
e le doti dell'animo. e porge, a nome di questo Giornale « II Mant- 
comio» le più vive felicitazio ni. 


Una libera doeenza 


L'on. deputato Cazzamalli dott. Ferdinando ha conseguito, nella 
R. Università di Catania, la libera docenza in Clinica Neuropsichiatrica. 
Congratulazioni vivissime all’on. neo - professore. 


La legge sui Manicomi e sugli Alienati 


Il Consiglio direttivo dell’Associazione dei Medici di Manicomi, 
rompendo la riserva che si era proposta, ha pubblicato il progetto di 
legge sui Manicomi e sugli alienati, presentato dalla. Commissione al- 
l'uopo nominata e oggi trovasi per l'esame al Ministero dell'Interno. 

Il progetto è preceduto da un’ampia ed importante relazione, in 
cui si dimostra dapprima la necessità della riforma, si esaminano, a se- 
‘ conda i criteri dell’odierna Psichiatria, le funzioni che dovrebbero avere 
i Manicomi e propone quindi le modificazioni all’organizzazione della 
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presente assistenza psichiatrica; fa delle proposte sulla funzione del ser- 
vizio sanitario e sulla gerarchia dei medici, sopprime le gestioni private. 
abolisce le Commissioni di ‘vigilanza sostituendo un Ispettorato psichia- 
trico centrale, dà Ie norme per i regolamenti speciali. 

Pubblichiamo questo ® 


Nuovo Schema d: Legge sui Manicomi e sugli Alienati 


Art. 1. 


Nei manicomi sono curati i malati affetti per qualunque causa 
da alienazione mentale. Vi debbono essere ricoverati, curati e cu- 
stoditi gli alienati che non siano e non possano essere convenien- 
temente curati c custoditi fuorchè nei manicomi, specialmente se 
risultino pericolosi a sè ed agli altri ovvero riescano di pubblico 
scandalo. | 

Sono compresi sotto la denominazione di Manicomi, agli effetti 
della presente legge, tutti quegl' Istituti, comunque denominati, nei 
quali vengono ricoverati alienati di qualenque genere. 


Art. 2. 


L'assistenza e cura degli alienati poveri di ciascuna provincia 
dave effettuarsi di regola in un manicomio od ospedale psichiatrico 
pubblico che abbia sede nella provincia stessa, specialmente per 
gl'infermi affetti da forme acute. 

Solo eccezionalmente può provvedersi mediante convenzione 
con manicomi pubblici situati in altre provincie. 

Gli alienati cronici innocui, i quali abbiano bisogno di ricovero 
e di custodia debhono essere ricoverati in asili pubblici speciali per 
cronici o in reparti speciali dei manicomi, ovvero assistiti a mezzo 
«di colonie agricole e di case di lavoro autonome, ovvero collocati 
in assistenza omo - ed etero - famigliare. 

Speciali istituti, per ogni Provincia 0 consorziali possono es- 
sere istituiti anche per l'assistenza e la custodia degli alcoolisti, 
dei criminali alienati e dei frenastenici. 

Può essere consentita la cura di un alienato in una casa pri- 
vata, e, in tal caso, la persona che lo riceve e il medico che lo 
cura assumono tutti gli obblighi imposti dalla presente Legge e 
dal Regolamento. 


NOTIZIE 87 


Art. 3. | i 


L'ammissione degli alienati nei Manicomi deve essere chiesta 
«lai parenti, tutori o protutori e può esserlo da chiunque altro 
nell'interesse degl'infermi e della Società. 

L'ammissione è autorizzata, in via provvisoria, dal pretore sula 
presentazione di un certificato medico redatto in conformità delle 
norme stabilite dal regolamento, ed in via definitiva dal Tribunale 
in Camera di Consiglio, sulla istanza del pubblico Ministero, in 
base ad una relazione del Direttore del Manicomio, su proposta del 
Medico primario o di sezione curante, o in ogni caso sentito il pa- 
rere di lui, e dopo un periodo di osservazione che non potrà ecce- 
«lere in complesso un mese. 

L'Autorità locale di P. S. può, in caso d'urgenza, ordinare il 
ricovero in via provvisoria, in base a certificato medico ma è ob- 
bligata a riferirne entro tre giorni al Procuratore del Re, tras- 
imettendogli il cennato documento. 

Tanto il pretore, quanto l'Autorità di P. S. nei casi suindicati, 
debbono provvedere alla custodia provvisoria dei: beni dell'alicnato. 

Se un infermo maggiorenne chieda spontaneamente di essere 
amimesso in manicomio, il Direttore, riconosciuta la necessità del 
ricovero, può riceverlo provvisoriamente sotto la sua responsabilità, 
dandone motivato avviso entro 24 ore al Procuratore del Re, salvo 
a riferirgli, dopo il periodo di osservazione, a termini del comma 
2 «del presente articolo, per i provvedimenti definitivi del Tribunale, 
come nei casì ordinari. 

Ogni manicomio dovra avere un locale distinto e separato per 
accogliere i ricoverati in via provvisoria. 

Con la stessa deliberazione dell'ammissione definitiva il Tri- 
bunale, ove ne sia il caso, nomina un amministratore provvisorio 
che abbia la rappresentanza legale degli alienati, secondo le norme 
dell'art. 330 del codice civile, sino a che l'Autorità giudiziaria 
abbia pronunciato sullinterdizione. 

E loro applicabile lart. 2120 del codice civile. 

La cura in una casa privata è autorizzata dal Tribunale, sulla 
richiesta del Procuratore del Re; tale autorizzazione può dare, sotto 
la sua responsabilità, anche il Direttore di un manicomio, ma deve 
darne immediatamente notizia al Procuratore del Re e all'Autorità 
di P. S. 
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Ii Procuratore del Re deve proporre al Tribunale per ciascun 
alienato, di cui sia autorizzata l'ammissione in un manicomio o la 
cura in uña casa privata, i provvedimenti che convenisse adottare 
in conformità delle disposizioni contenute nel titolo X, libro I, del 
codice civile. | | 


Art. d. 


Il Direttore del manicomiu su proposta del medico primario o 
di sezione curante c, in ogni caso, sentito il parere di quest ulii- 
mo, dimette dal manicomio Valienato guarito richiedendo al Presi- 
dente del Tribunale il decreto di licenziamento definitivo. 

Ugualmente il Direttore del Manicomio può consegnare alla 
famiglia, in via di prova, l'alienato che abbia raggiunto un note- 
vole grado di miglioramento, dandone immediatamente comunica- 
zione al Procuratore del Re e all'Autorità di P. S. 

Il licenziamento di un malato dal Manicomio può essere richiesto 
al Presidente del Tribunale anche dalle persone menzionate nel 
primo comma dell'articolo precedente o dalla Deputazione provin- 
ciale e in questi casi dovrà essere sentito il Direttore. 

Su reclamo degl'interessati il Presidente potrà ordinare una 
perizia. 

In ogni caso contro il decreto del presidente è ammesso il re- 
clamo al Tribunale. 


Art. 5. 


Il personale sanitario effettivo dei manicomi è costituito dal 
Direttore e dai medici primari o di sezione, i quali insieme for- 
mano il Consiglio Sanitario dell’ Istituto, che, presieduto dal Diret- 
tore, avrà le funzioni che saranno stabilite dal regolamento speciale 
di cui all'art. 8. 


Art. G. 


1} Direttore na nel servizio interno sanitario piena autorità 
di indirizzo, di controllo, di stimolo, di coordinazione; su quello 
economico spettante all'amministrazione dell’ Istituto, Falta sorve- 
glianza per tutto cid che concerne il trattamento dei malati, ed è 
responsabile dell'andamento del Manicomio e della esecuzione della 
presente legge nei limiti delle sue attribuzioni. 


7 


NOTIZIE 89 

Esercita pure il potere disciplinare nei limiti stabiliti dal re- 
golainento speciale di cui all'art. &. = 

Alle sedute della Deputazione provinciale e delle Commissioni 
e Consigli amministrativi, nelle quali debbansi trattare materie 
tecnico - sanitarie relative all'assistenza manicomiale, il Direttore 
del Manicomio deve essere invitato ad intervenire ed avrà voto 
consultivo. 


Art. 7. 


I Medici primari o di sezione sono preposti al funzionamento 
di un reparto ed hanno la responsabilità della cura dei malati a 
loro affidati, la vigilanza e la responsabilità del servizio tecnico e 
dell'andamento disciplinare dei reparti rispettivi. 


Avi. 8. 


Ciascun manicomio avra un regolamento speciale che dovrà 
contenere le disposizioni necessarie per assicurare il funzionamento 
dell'istituto sia dal lato tecnico sanitario, sia dal lato amministra- 
tivo. 

Oltre ai regolamento speciale ciascun manicomio dovrà avere 
un regolamento organico nel quale sarà determinato il trattamento 
giuridico ed economico di tutto il personale. 

Il regolamento speciale sarà deliberato, sentito il direttore del 

anicomio, dall'Amministrazione provinciale o dalla Commissione 
amministrativa, se trattasi di Opera pia. e sarà approvato dal Mi- 
nistero dell'Interno sentito, per la parte tecnico - sanitaria, il Con- 
siglio Superiore di Sanità, o la Giunta del Consiglio stesso, e" 

Il regolamento organico sarà deliberato dall'Amministrazione 
provinciale o dalla Commissione amministrativa, se trattasi di Opera 
pia, e sarà approvato nei modi stabiliti dalla legge comunale e pro- 
vinciale o da quelli sulle istituzioni pubbliche di beneficenza, se- 
condo che si tratti di stabilimenti provinciali anche consorziali o 
di opere pie. 


Art. 9. 


Nulla è innovato alle disposizioni vigenti circa l'obbligo delle 
provincie di provvedere alle spese pel mantenimento degli alienati 
poveri. 
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La spesa pel trasporto di questi al manicomio è a carico dei 
comuni nei quali essi si trovano nel momento in cui l'alienazione 
mentale viene constatata; quella per ricondurli in patria è a carico 
della provincia a cat incombeva Vobbligo del mantenimento; quella 
pel trasferimento da un manicomio all'altro è a carico della pro- 
vincia che Tha ordinato. 

Le spese di qualunque genere per gli alienati esteri sono a 
carteo dello Stato, salvo gli effetti delle relative convenzioni interna- 
zionali. 

Le spese per gli alienati condannati o giudicabili, ricoverati sia 
in mavicomi giudiziari, sia in sezioni speciali di quelli comuni, 
sone a carico dello Stato, pet condannati fino al termine di espia- 
zione della pena e pei giudicabili fino al giorno in cui Vautorità 
giudiziaria dichiari non farsi luego a procedimento a carico di essi. 

Negli altri casi, compreso quello contemplato dall'art. 46 del 
codice penale. la competenza iella spesa è regolata dalle norme 
comuni. 


Art. 10. 


Le controversie relative alle spese per gli alienati nelle quali 
siano interessati lo Stato, o più provincie, o comuni o istituzioni 
di pubblica beneficenza che abbiano obbligo del mantenimento degli 
alienati, appartenenti a provincie diverse, sono di competenza della 
IV sezione del Consiglio di Stato. 

Tutte le altre controversie di tal natura sono «di competenza 
della giunta provinciale amministrativa in sede contenziosa. 

Contro le decisioni della Giunta Provinciale amministrativa è 
ammesso solo il ricorso alla V sezione, ai termini dell'art. 23 T. U. 
della legge sul Consiglio di Stato, approvato con R. D. 17 agosto 
1907, n. 63X. 


Art. 11, 


La vigilanza sui manicomi pubblici e privati, su tutti gli isti- 
tuti che accolgono alienati nonchè sugli alienati tenuti presso le 
famiglie è affidata al Ministero dll’ Interno ed ai Prefetti. 

Essa è esercitata a mezzo di due ispettori che abbiano speciale 
competenza psichiatrica e di assistenza manico:niale coadiuvati per 
ciascuna provincia dal medico proviaciale e dal Consiglio di Pre- 
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fettura addetto al servizio dei Comuni e delle Provincie o delle 
Opere Pie, a seconda della natura degli istituti. 

GlIspettori centrali in via ordinaria ispezioneranno tutti gli 
Istituti che ricovereranno alienati almeno una volta l’anno. 

E° applicabile ai manicomi pubblici e privati la disposizione 
dell'art. 35 della Legge 22 dicembre 1888 sulla tutela dell’Igiene 
e sanità pubblica. 

Le spese per le ispezioni ordinarie e straordinarie  saramno 
rimborsate dalle amministrazioni interessate, secondo le norme fissate 
dal regolamento. nel caso che siano constatate trasgressioni delle 
disposizioni contenute nella presente legge e nel regolamento. 

Alle dette amministrazioni è fatto salvo il regresso contro gli 
amministratori e gli impiegati responsabili delle trasgressioni. 

‘Le controversie relative alla competenza di tali spese sono de- 
cise, nel merito, dalla V Sezione del Consiglio di Stato, in Came- 
ra di consiglio. 


Art. 12. 


Ho ministro dell'Interno, sentita T Amministrazione interessata, 
potrà rendere obbligatoria nei manicomi pubblici | esecuzione di 
quel lavori e | acquisto di quegli arredi che fossero giudicati stret- 
tamente necessari al regolare servizio ed all'igiene. 

Uguale obbligo potrà imporsi ai proprietari di Istituti privati 
che accolgono alienati a pagamento, salvo ad ordinare la chiusura 
in caso di rifiuto, 


Art. 13. 


Nel caso di gravi trasgressioni della presente legge e de) rela- 
tivo regolamento il Prefetto. senza pregiudizio delle sanzioni penali 
che fossero applicabili. può. sentito il consiglio provinciale di Sa- 
nità, al quale, per l'oggetto. è aggregato un medico alienista, so- 
spendere o revocare l'autorizzazione di apertura di esercizio degl'i- 
stituti privati che accolgono alienati a pagamento. 

Contro tale provvedimento è ammesso il ricorso al ministero 
dell'Interno, il quale provvede. sentito I Consiglio di Stato o il 
Consiglio Superiore di Sanità. a seconda de.) indole della contro- 
versia. 

Pei manicomi pubblici sì provvede in conformità della legge 
che regola l'ente. al quale apparterranno. l 
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Art. 14. 


Le disposizioni degli articoli 98 della legge 17 luglio 1890 
n. 6972, e 124 del regolamento amministrativo 6 Febbraio 1891 
N. 99. sono applicabili a tutti i manicomi pubblici e privati. 


Art. 15. 


Dal giorno dell'attuazione della presente legge è abrogata o- 
gni contraria «disposizione generale o speciale vigente in materia. 

(È data facoltà al Governo del Re di determinare col regola- 
mento, sentito il Consiglio di Stato e il Consigho Superiore di sa- 
nità, la norme per l'esecuzione della presente legge e le penalità 
per le contravvenzioni alla legge e al regolamento medesimo. Tali 
penalità non potranno estendersi oltre le mille lire, senza pregiu- 
dizio delle pene maggiori sancite dal codice penale pei reati da 
esso previsti. 


Prof. MICHELE PISTRAVALLE 


Intelligenza robusta ed assimilatrice; mente versatile: carat- 
tere energico © fattivo; animo buono; spirito sagace e lottatore; 
volontà indomita: ecco in sintesi il profilo della personalità psi- 
chica di Michele Pietravalle. 

Con questo indiscusso sostrato di qualità positive !1 Pietra- 
valle iniziò e percorse la vita di studioso e professionista, rag- 
giungendo. nell’ agone scientifico e pratico, posizioni elevate come 
medico igienista, come docente d' igiene all università, come me- 
dico provinciale in importanti città del regno, ed infine come Di- 
rettore degli Ospedali Riuniti di Napoli. 

Ma, per la multiforme attività ed esuberanza del suo spirito, 
sembravano a lui ristretti e rigidi i soli orizzonti della cultura e 
della pratica professionale; si lanciò pertanto nel seducente e vasto, 
ima spesso infido, campo della politica e della pubblica amministra- 
zione. Ed anche qui ha saputo spingersi in alto: Deputato; Presi- 
dente del maggior Consesso del suo Molise; fino a raggiungere 
l'ambito onore di Vice Presidente della Camera Italiana. 

Le manifestazioni della vita di lotta intensa ed operosa di 
questi uomini eletti sono poliedriche, e, di fronte agli sprazzi di 
luce radiosa, offrono agli apprezzamenti ed all’ ammirazione sociale, 
pieghe ed ombre pecessarie per dare alle prime maggior risalto. 
A me importa rilevare, che questo veechio giornale di Psichiatria, 
organo del Manicomio Interprovinciale V. E. II, soppresso per le 
inesorabili esigenze del periodo bellico, deve segnare albo lapillo 
nelle sue severe pagine il nome di Michele Pietravalle, alla cui 
Iniziativa generosa deve i mezzi per la sua insperata resurrezione. 

Il Manicomio Interprovinciale, del cui Consiglio Amministra- 
tivo Egli è stato per oltre trent'anni membro stimato ed autore- 
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vole, serberà revercnte e grato ricordo nello svolgersi della sua 
istoria. | 

La più importante, e tanto discussa missione, compiuta in Ma- 
nicomio dal Pietravalle è la straordinaria gestione di Regio Com- 
missario esercitata pér circa due anni. 

A parte ed al di sopra ai quanto su tale gestione si è detto 
e seritto, a me, suo amico e collaboratore, spetta giudicare l'opera 
sua dal punto di vista tecnico sanitario. E fu opera santa e meri- 
toria. Egli ha sospinto il tanto calunmato Istituto verso la sua 
rinascita ed il suo normale assestamento. 

E mi si conceda che io qui, con anima dolorante, tributi alla 
Sua venerata memoria la perenne riconoscenza dei poveri folli, pec 
i quali egli, senza scrupoli ne pastoie burocratiche, ha migliorato 
alimento, ha arricchito il guardaroba, ha curato senza risparmii 
l'igiene e la più rispondente ubicazione degli ambienti, ha favo- 
rito l impianto di completi laboratorii scientifici. Mi si conceda che 
10 esprima | imperitura gratitudine del personale tutto, di cui ha 
sistemato la posizione economica ed elevato il livello morale. 

L'assassinio raccapricciante, di cui fu vittima Michele Pietra- 
valle, mentre ha lasciato F animo di tutti, amici ed avversarii, nella 
sorpresa ‘assillante e nel giusto rimpianto: ricinge la eletta figura 


dell’uomo utile e fattivo, con F aureola del martirio. 


D. Ventra 


AVVERTENZA IMPORTANTE 
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Per il cambio con questo Grornale 

Di molte Riviste, atti di Accademie e Società scientifiche, non 
si è ricevuto il cambio: una delle ragioni del mancato recapito, 
quando il cambio è stato gentilmente accolto, è l indirizzo sbagliato. 

Difatti, si è dovuto constatare che si mandano libri, opuscoli 
e giornali con il vecchio indirizzo, Nocera Superiore, dove vi è 
una Casa di salute privata, completamente indipendente e separata 
dal nostro Manicomio, che trovasi in Nocera Inferiore. 


Si prega quindi coloro che involontariamente sono in errore. 
(e ciò anche per qiushficare le mancate recension e hibliogra- 
fie), a voler rettificare V indirizzo, il quale esattamente è; 


Redazione di «fb MANICOMIO » 


Giornale di Psichiatria e Scienze aftini 


( Prov, Salerno ) - Nocera Inferiore 


` Si sono pubblicati: 


BIBLIOTECA ANTROPOLOGICA - GIURIDICA — Serie l., Vol. XLIV. 


~~ 


GIUSEPPE VIDONI 


VALORI E LIMITI DELL'ENDOCRINOLOGIA 
nello studio del Delinquente 


Con prefazione di N. Pende 


Torino i 
Fratelli Bocca Editori 
1923 


“ Problemi moderni ,, 
Biblioteca diretta da M. KoByLINSKy E G. VIDONI 


GIUSEPPE VIDONI 


PROSTITUTE E PROSTITUZIONE 


Con introduzione di Enrico Morselli 
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Casa Editrice « Problemi moderni » 


presso S. Lattes e C. — Editori 
Torino — Genova. 


Gli AA. e le Case editrici che inviano in dono al Giornale 
«IL MANICOMIO » copia delle loro opere, oltre ad un cenno bi- 


bliografico, avranno l'annuncio in copertina. . 


E e n dadi 


alt ORA 7 Bones. Préface par M. Charles Richet 


| SAS Pi Sap Librairie Felix Alcan 


Paris, 


pr i : A. Maloine e aly. Editeurs 
i CAZZI i nia 1923 
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“IL MANICOMIO,, Giornale di Psichiatria e Scienze affini, esce 
ogni quadrimestre, formando a fin d'anno un volume di 300 pagine. 
Pubblica lavori originali, riviste sintetiche, bibliografie, recensioni. 

Gli autori di memorie originali riceveranno 50 estratti con 
copertina. 

Dei libri mandati in dono, anche dalle Case editrici, si farà 
- un sunto bibliografico. 


ABBONAMENTO ANNUO 


per l'Italia e Colonie L. 30, un fasc. separato L. 10, 
« T Estero . . . » 50, » >» » » 20. 


Per tutto quanto riguarda il Giornale, anche per le inserzioni 
a pagamento, rivolgersi alla Redazione di «Il Manicomio » 
Nocera Inferiore (Salerno ) 


SOMMARIO DEI N. 2-3 
Lavori Originali: © | : 


. Del Greco — La idea di-«costituzione» nella Psichiatria clinica pag. 101 
. Vidoni — Nova et vetera . . . . 1. 1. ew ew ee ee » 107 
Tomasini — L’Igiene mentale e l'assistenza per i psicopatici lievi >» 117 
. Del Greco — Il Maestro e I'Igiene infantile e sociale. . . . » 133 
. Nurzia — Isterismo traumatico simulante una sindrome di Weber » 147 
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Bibliografia: 
C. Oeni — Cervello e funzioni materne (C. Ventra) . . . . . . pag. 202 


Recensioni: - 


A. Autheaume: Les priucipes généraux qui doivent régir l'assi- 
stance des psichopates (S. Tomasini) — C.-I. Parhon e M.me Ali- 
ce Stocker: Modifications consid rables de la structure d'un lobe thi- 
roidien extirpé chez une målade atteinte de Melanconie anxieuse 
(S. Tomasini) — Hennri Hoven: Des lesions anatomo- pathologiques 
de Vidiotie (S. Tomasini) — P. Fauconnet: La Responsabilité (Levi 
Bianchini) — H. Rogge: Symbol und Schicksal (Levi Bianchini) — 
Halsey I. Bagg.: Individual differences and famuli resemblances in 
animal behavior (Levi Bianchini) — G. Vinter: Der Taylorismus 
(Levi Bianchini) — H.jBliher: Die Nachfolge Platons (Levi Bianchini) pag. 203 
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nella Psichiatria clinica 


del Dr. Prof. FRANCESCO DEL GRECO 


I. 


E’ mio proposito richiamare l'attenzione dei Medici ahienisti 
sull'indirizzo, che, in Clinica generica ed in quella psichiatrica, si 
è grandemente accentuato, nei paesi di lingua tedesca, durante que- 
sti ultimi tempi — Fu notevolissimo e cospicuo, lungo il progres- 
sivo incremento della Medicina mentale francese; quantunque le 
indagini psicologico - analitiche, talvolta, sembrassero covrirlo in 
parte — Lo si osserva, ancora, da noi, per la Clinica in genere; 
mercè l’opera assidua, e non di rado geniale, del VioLa, del PENDE, 
seguaci di ACHILLE DI GIOVANNI, fondatore della Scuola di Padova. 
Alludo al così detto indirizzo organicista, al rinnovellato « ippo- 
cratismo » nella vratica medica.. 

Fra la malattia e le condizioni etiologiche e patogenetiche, 
generatrici di essa; vi è di mezzo l'individuo. La malattia è espres- 
sone individuale, disequilibrio individuale; poichè qualsiasi disor- 
dine morboso in questo o quell organo od apparato o funzionamento, 
ha risonanze, complicazioni, correlazioni nel fu/fo della eccnonma 
dell’individuo. 


(1) Comunicazione al XVI. Congresso della Società Freniatrica Italiana — Roma, 
Aprile, 1923. 
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In una Nota, a questo medesimo Congresso, nel 1907 (1), con- 

siderando la sintesi psichiatrico - clinica di EMILIO KRAEPELIN dal 
punto di vista «della Storia della Medicina; dicevo: 
«La sintesi di EMILIO KRAEPELIN, !n quanto aggruppa i più di- 
versi sintomi, subordinandoli al criterio prognostico; fa opera giu- 
vevolissima, veramente clinica. Egli ripete, così, la Scuola Empi- 
rica dell'antica Medicina ». 

Tuttavia aggiungevo, che su quella fase, a quel modo, non 
era possibile arrestarsi — Con il progredire delle indagini, si sa- 
rebbe imposta la questione della gerarchia dei sintomi, degli inizii 
di ogni sintoma, nelle modalità, nelle costellazioni degli altri fe- 
nomeni (subcoscienti ed organici) individuali. , 

E si sarebbe imposta, necessariamente, la ricerca dei lati sani, 
dei compensi fisio - psicologici della totalità inferma. 

La Clinica — studio di individui — non può prescindere dalla 
indagine del morboso in una con quello che vi è di sano 0 nor- 
male in un soggetto. H soggetto, l'individuo, di cui la malattia è 
espressione, appare come alcunché di completo, intero: se ha lati, 
difettivi, in disordine; altri ue ha. che tendono a reintegrare il tutto. 
Ia sindrome, isolata, tutta morbosa, di una psicopatia, è un «a- 
stratto », divelto dalla pienezza di tante caratteristiche individuali. 

Dappresso alla ordinaria Clinica — storia di aspetti patologico - 


individuali — è necessario sorga una Antropologia ed una Psico- 
logia di Tipi umani medit o pressochè normali — Nè maraviglia 


(ora aggiungo), se la conoscenza del morboso vada innanzi, in Psi- 
chiatria, a quella del normale: f'istesso si è verificato, per la co- 
noscenza di tante funzioni organiche, nella Greca Medicina. 

In quella Nota lasciavo dunque intendere, non lontano lo in- 
dirizzo, ora detto organicista, e che, al presente, impera. 

Era inevitabile. Dentro l'Empirismo non si può indugiare (ri- 
peto). Del tutto rispondente al problema della Medicina, è I’ /ppo- 
cratismo, il quale ha, come idea, centrale, massima, la intuizione 
della « individualità », piena, intera (2). 

Ed, infatti, una recente edizione della classica opera dell’illu - 
stre KRAEPELIN si muove per questa via. Il KRETSCHMER (un pò 


—_—_—— 


(1) La sintesi clinica di Emtlio Kraepelin dal punto di vista della Storta della Me- 
dicina {Xlit. ‘congresso della Società Freniatrica Italiana, Venezia, 107) — dall'Archivio 
di Psichiatria «Il Manicomio», Nocera, 1907. 


(2: Vedi il mio libro: Aperçu critique sur UNRistoire de la Medicine Mentale — nel 
Traité Intern. de Psychoiogie pathologique — Alcan éd. — Tomo I. 
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diversamente il BLECLER) dai tipi — crclotimico e schizofrenico, 
derivati della Scuola di Monaco — ha raggiunto, per attenuazioni 
morbose progressive, 1 temperamenti, normali o di predisposizione, 
cicloide (come egli dice) e schisoirde — Il nostro PENDE avvicina 
queste figure psicologico - individuali ai tipi della Scuola di Padova, 
ricchi di nozioni importantissime di Antropometria, di Fisiologia 
individuale e di Endocrinologia (1). 


` Il. 


Trent'anni addietro, anch'io, poveramente, mi sono cimentato, 
nella Psicologia morbosa, lungo questo indirizzo (2). 

E. poscia v'insistei alcun poco, avendo in animo di dirigere 
le conoscenze psichiatriche alla instaurazione della  Caratter'ologia 
umana. 

In una monografia del 1898 (2) distaccai sotto le psicosi af- 
fettive di allora (la presente frenosi maniaco - depressiva) la coppia 
dei temperamenti, sanguigno e nerroso, ripensati da GUGLIELMO 
WenpT e da ALFREDO FoulLiEE. Supposi i temperamenti in parola, 
«correlativi normali » di quelle psicopatie — Idea non mia del 
tutto: mi venne suggerita dal libro dell’immortale EsquiroL — E, 
sotto quel complesso di forme e diserdini, ebefrenici, confusionali, 
psicastenici, che il KRAEPELIN riassunse nel quadro molteplice della 
Demenza precoce; vi intravvidi (quale correlativo normale) il così 
detto temperamento linfatico, apatico od eretistico — La paranoia 
la considerai, come tipica degenerazione o disordine del «Carattere ». 

Ma non è compito mio indugiare su questi remoti tentativi; 
nè sull'analisi che feci delle sindromi psicopatiche, dal punto di 
vista della razza (4), del sesso (5), della età (6). 


(1, N. Penpk — Le debolezze di costituzione — Collezione Bardi di «Attualità Medi- 
che» — Roma 1222. 
(2) II Temperamento epilettico — «Manicomio » — 1893. 
13) Temperamento e Carattere nelle indagini "psichiatriche e di Antropologia Crit- 
minate — Estr. dal « Manicomio » Nocera, 1898. 
(4) Su alcuni caratteri delle forme psicopatiche nel Meszogtorno d'Italia — Annali 
di Nevroiogia — Napoli, 1895. 
Elemento etnico e Psicopatie negli lialiani del Mezzogiorno — Atti della Società 
Romana di Antropologia, 1595. 
ib) L'Individualità somato - psichica delia Donna e le sue Frenopatie — Estr. dal 
Mavicomio» 1901. 
16) Sullunita fondamentale dei processi psicopatici — «Manicomio» 1902. 


BR es E 
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Razza, sesso, eta, sono grandt modificatori bio - psicologici 
dell individuo: di necessità informano le «sindromi». Ne svelano 
l’ intima genesi; quali aggravamenti, sviluppi o deviazioni parziali, 
di caratteristiche originarie dell’ individuo. 


Nell ora presente i risultati cospicui di Morfologia umana 
della Scuola di Padova, la Endocrinologia e la nuova ‘Fisiologia 
che si va delineando, la Psicologia individuale che dagli studii in- 
torno al « suncusciente » trae preziosi contributi; questo enorme 
complesso di fatti e di idee. invita clinici insigni all'ardua opera 
della costruzione di tipi d' individuo, « norinali » e di « predispo- 
sizione », digradanti verso il « morboso ». 

Nella Psichiatria ciò è importantissimo. Se malattie numerose 
hanno un ciclo, un decorso a se, in qualche modo distinto dal ci- 
clo antropologico individuale; le vesanie, le massime psicosi sì 
connaturano nelle vicende e nelle crisi organiche dell’ individuo. 
La storia delle massime psicosi co:ncide con quella dell'individuo, 
è (pur troppo) la vita dell'individuo. Dalle psicosi - malattie si va 
alle degenerazioni; le quali. anzichè, come sviluppi, si presentano, 
come stati anomali: e quindi sono alcunchè di ancora pit fisso, 
d’ interamente compenetrato nel soggetto (1). 

Da ciò la grande importanza dello studio bio - psicologico in- 
dividuale nella Psichiatria. (li organicisti (siccome li designa il 
PENDE) tentano, omai, di instaurarne la Scienza. 


II. 


E possibile una Scienza dell’ Individuo? 

Ritengo, che si; quantunque, di sua natura, imperfetta. Cer- 
tamente, è stata ed è incompletissima. 

Allorchè sì considerano i tentativi degli organicisti e psicolo- 
gi più diversi, la ricostruzione dei temperamenti o dei caratteri o 
delle costituzioni, normali od anomale, si constata, in verità, quan- 
to segue: | 

(Quegl'indagatori incominciano bene. Sulle traccie, semioscure, 
in penombra, dello schema individuale, danno, a principio, colpi 
di pennello sicuri, dai colori vivaci, verificabili nei fatti. Presto 
armeggiano, divagano. Se cercano di completare Ja figura, di ren- 
dere il tipo, l'individuo per intero; cadono nell'artifizioso — Nè rie- 


(1) La sintesi Clinica di E. Kraepelin, ecc. 
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scono a mantenere, distintamente ed ognora, le medesime idee 
direttive nel corso della loro indagine. Si impigliano, di leggieri, 
in ambiguità: confondono il Temperamento con il Carattere, ad 
esempio. 

Perchè mai un insuccesso, così palmare? 


Per la ragione, che quanto più s individualizza, quanto più si 
va dal movimento del pensiero alla fissità della imagine; più si 
cade nel particolare, nel singolare. Ed, «a rigore», non vi è 
Scienza del singolare. 

La ricerca del «tipo», punto noi dispensa dallo studio assi- 
duo di tutte le Scienze, generali ed ausiliarie; non ci dispensa 
dalle indagini di eziologia ed anatomia e biochimica generale e 
via. Il «tipo» è una «concentrazione » di simili conoscenze, e, 
per queste, si eleva e definisce grandemente. 

` Il «tipo» nella Scienza è qualche cosa, che sta fra l’unever- 
sale della Legge e le contingenze del caso singolo. Scientificamente, 
è un mezzo termine, è imperfetto. E bisogna prenderlo come è; 
con punti Juminosi, altri oscuri. I punti luminosi sono induzioni 
da innumerevoli osservazioni sull’individuo e sono contributi dalle 
Scienze, generali ed ausiliarie (1) — Punti luminosi ed oscuri (ho 
detto). Poichè si intravvedono, in quel profondo individuale, altri 
intrecci e penombre, presso cui giova arrestarsi: sono in difetto le 
conoscenze opportune per cimentarvisi dentro. 

Non bisogna completare il «tutto » arbitrariamente, per im- 
pulso estetico di euritmia. 

Una piega determinata di «ricambio materiale », una « iper- 
trofia » od «insufficienza » in un «dato organo, od apparato, lascia 
supporre correlativi od integrali sviluppi in altri aspetti dell’ in- 
dividuo. Ma la supposizione non è certezza; tanto meno, verità. 
L'individuo, come più si studia, più si fa complesso: sembra di- 
sarmonico (nonostante la figura unitaria) nell’ intimo suo; sembra, 
talora, miscuglio, anzichè sintesi: si moltiplica in una varietà di 
altri aggruppamenti di funzioni e di organi. 


(1) Vedi il mio articolo: Per una Asetodologia delle Scienze Mediche fondata sulla 
Storia di queste — dal « Manicnmio», 1908. 
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Del resto (ripeto) non voglio dire, che la conoscenza della 
mdividualita sia impossibile. Di «tipi» ne costruiremo sempre; 
però è bene considerare, che i tipi sono diversi, imperfetti, nè 
mat si adeguano alle contingenze innumerevoli del caso singa- 
lo. obietto del medico pratico. 

Eppure una Scienza. cosi imperfetta, o (per meglio dire) una 
simile Disciplina riesce a noi di utile molto. 

La differenza fra una nozione, distaccata, presa da sola nel 
giro d'una Scienza, generale, astratta, per quanto ausiliaria della 
Clinica; e la nozione individualizzata, tipificata (direi), è questa: 
La prima sta, netta, cola, in alto: ne vi è modo di farla discende- 
re, entro la rete complessa del caso in istudio: l'altra ha penom- 
bre, rapporti. alcunchè di diffuso intorno, per cui si rende agevole 
lo inserirla al caso. 

E una cognizione - rapporto: la sì inserisce con approssima- 
zioni, per saggi ripetuti e verificazioni. 

Si toccheranno conoscenze, punto certe, bens) probabili. Ma 
noi, al mondo, nella vita di ogni giorno, ci regoliamo quasi sem- 
pre sul «probabile »; di rado n'è concesso di fermare il piede sul 
«certo» e definitivo. 

Al Clinico urgono nozioni, schemi o tipi, i quali facciano da 
richiamo, da centri di convergenza, e di sintesi, di concretezza, 
alle più diverse cognizioni. 

Senza questi schemi o tipi, intorno a cui si disserrano tanti 
fatti ed idee; una Clinica, veramente e sul serio, non è possibile. 

Onde la funzione importantissima, che ha la Scienza delle 
Indwidualita somato - psichiche umane, ancora, per l’alienista 
pratico. 


MANICOMIO DI QUARTO DEI MILLE 
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diretto dal prof. C. Mannini 


Dott. GIUSEPPE VIDONI 


NOVA ET VETERA 


PROBLEMI DI ASSISTENZA PSICHIATRICA 


` 


« La Federazione’ Medica», nel suo ultimo numero, ci porta 
una bella notizia. Ci informa, difatti, che «La Societa Medico - 
Chirurgica di Pavia, presa conoscenza della relazione e del nuovo 
progetto di legge sui Manicomi e sugli’ alienati, esprime il voto 
che circa la gerarchia dei manicomiali — Direttori, Primari ed 
Assistenti — venga mantenuto integro l’art. 19 del vigente Re- 
golamento, perchè la proposta parificazione dei medici di manicomio 
riuscirebbe dannosa al progresso della scienza psichiatrica ». 

La notizia, ripeto, è veramente bella. Abituati alla sdegnosa 
indifferenza dei medici non alienisti verso i manicomi, nel vedere 
tanta sollecitudine per i nostri istituti e la psichiatria non possiamo, 
proprio, nor rimanere commossi. E° vero però che qualcuno po- 
trebbe anche pensare che questi zelanti colleghi si sono lasciati 
sfuggire una bellissima occasione per tacere e che qualche altro -— 
se fosse maligno — potrebbe, dall'esempio, credere che in « medi- 
cina » non si usi oramai affaticarsi molto per 1 giudizi, ma si pre- 
ferisca accontentarsi di diagnosi all'ingrosso, senza tanta preoccu- 
pazione di anamnesi e di esami. Sembrerebbe, infatti, che il metodo 
del presso a poco oppure quelli... ad occhio... 0 per aver inteso 
dire, siano molto ben visti. Ma, senza essere maligni e senza volere 
(Dio me ne guardi) istituire anche qui una... gerarchia di valori, 
penso che a molti tra gli alienisti verrebbe forse il desiderio di 
rispondere con una domanda: Non animadverteris te supra malleum 
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logui? E° un dovere, in realtà, il nostro di negare apertamente, fran- 
camente la competenza a trattare questioni di organizzazione ma- 
nicomiale alle « Società Mediche » e noi, di Genova, possiamo, per 
vecchia esperienza, affermarlo con speciale forza, perchè, senza 
dubbio, più di ogni altro, abbiamo vivo il ricordo delle discussioni e 
degli ordini del giorno, che tanto rumore sollevarono nel tempo, 
tristamente allegro, dell’orgia bossiana. 

Tutto questo però non ci impedisce di salutare del pari con 
un pò di simpatia l'affermazione della «Società Medico- Chirurgica 
di Pavia» per quanto vuole (perchè di certo in buona fede) signi- 
ficare di amore verso la psichiatria da parte di medici.... extra 
moenia. | 

Qualunque sia il nostro pensiero di fronte alle conclusioni dei 
colleghi di Pavia, mi sembra invero si debbano sempre accogliere 
con piacere i tentativi di contatto tra i cultori dei vari rami delle 
scienze mediche pensando che non possono non riuscire fecondi 
quando, per altro, siano di studio e non di... occasione a preci- 
pitosi giudizi, giudizi che sarebbero — ed a buon diritto — sde- 
gnosamente respinti se, ad esempio, fossero, con presuntuosa iim- 
pertinenza, formulati da noi in una questione strettamente chirurgica. 

lo non so chi è stato a presentare il famoso «ordine del 
giorno», ma — chiunque esso sia — avrà saputo sostenere magni- 
ficamente le sue ragioni, che, certamente, non tento di ribattere 
anche per il semplice fatto che... non sono comunicate. Del resto, 
l'abolizione del maggiorasco non ha trovato contro ottimi polemisti! 
Lo si sosteneva, perchè costituiva il nucleo morale della famiglia, 
perche garantiva la compagine familiare, etc. etc. Tutte bellissime 
cose, che non hanno però impedito che l'istituto della famiglia non 
fosse modificato in rapporto alle esigenze delle nuove situazioni ed 
al benessere della famiglia medesima. Lo stesso, negli Istituti ben 
funzionanti, è avvenuto nella realtà per quanto si riferisce alla di- 
stribuzione dell'attività medica. Quello che si attende è la riforma, 
che dia valore legale e riconoscimento effettivo a quanto, con spi- 
rito di giustizia e di equità, reclama la maggior parte dei medici 
di Manicomio, di ogni categoria e di ogni scuola. 

Non è male, anzi, rammentare agli egregi colleghi di Pavia 
che la Commissione nominata per la riforma della Legge sui ma- 
nicomi e sugli alienati non ha fatto qui altro che far suoi i voti 
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di congressi (.). di pratici benemeriti e di scienziati insigni e non è 
forse neppure superfluo rammentare che. se «il prugresso della 
Scienza Psichiatrica » (2) è ottima cosa, in Italia si dibatte anche la 
questione dell'assistenza psichiatrica, questione umile, si osserverà, 
ma che è tale — mi si permetta dirlo — da richiedere, in molti 
punti, urgenza di solu:ioni. Invece, purtroppo, essa tende sempre 
più ad aggravarsi e ciò anche per le tristi condizioni — finanzia- 
rie e morali — nelle quali versano ancora molti medici e per le 
quali non si trovano oramai (altro che per nobile eccezione) buoni ele- 
menti, che si dirigano verso quelle tombe, che minacciano di di- 
ventare sempre pid. i manicomi se non si ha il coraggio di rom- 
pere tradizioni ed interessi che, troppo strettamente chiusi in ca- 
tena, tendono a costringere ogni manifestazione di vita ad una 
vergognosa schiavitù. 

Quali siano, in genere, gli effetti di tali condizioni è stato 
ripetuto troppe volte, ma di certo bisognerebbe sapere se, prima 
del suo voto, la « Società Medico - Chirurgica di Pavia» si è al- 
meno informata quanto esse contribuiscano alla dignità di lavoro, 
al senso di disciplina, del quale tanto vivo è sempre il bisogno 
bei nostri ospedali, costituendo la disciplina un dovere per il me- 
dico ed un diritto per il malato, ina che, per essere veramente 


efficace, non può — cheeche si dica — venir dal di fuori. Solo 
infatti se deriva da carità e da amore — fatto cosciente a traverso 
la disciplina Topera del medico è veramente in grado di eser- 


citare, nel nostro campo, la sua funzione moralizzatrice, e per questo 
appunto essa ha il suo presupposto nell'elevazi:ne dei medici, ele- 
vazione che viene, invece, negata al suo inizio stesso, nel propo- 
Sito al voler tenerli in una condizione di vero schiavismo. Negando 
infatti loro per lunghi anni ed anche per tutta la vita (3) una vera 


e 


a Reduce dal VI Congresso dell’Associazioge tra i Medici dei Manicomi pubblici 
italiani itenuto a Siena) trovo te bozze. Sono lieto di aver così modo di poter aggiun- 
gere che il Congresso è stato concorde nell'approvare, nello sptrito e nella lettera, il 
progetto di legge. 

(2; Io non ho la pretesa di segnare le vie utili a tale progresso, ma avrei argo- 
menti per dimostrare che la realizzazione del progetto non contrasta all'apertura di 
queste vie. Non è però il caso di entrare qui in tale materia, che fu, del resto, tema 
per accenni ben chiari anche al Congresso di Siena, 


(3) Sappiano, tra l'altro, i membri della «Società Medico -Chirurgica di Pavia» 
che i primari dei manicomi rimangono in carica per la vita e non per un. periodo 
medio di dieci -quindici anni come avviene per gli ospedali comuni. Quale è, dunque, 
la fine degli assistenti? Non credo si debba proprio lasciare ai posteri la sentenza. 
Ad ogni modo sappiano ancora i colleghi di Pavia che, nel progetto, non sono aboliti 
gli assistenti praticanti. 
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funzione attiva viene ad essere impedita, diciamolo pure, la stessa 
dignità di uomini quale è quella, che si realizza e si afferma nella 
coscienza del proprio compito, coscienza che quì è anche tecnica e 
che si basa fondamentalmente nello sviluppo della propria respon- 
sabilità con conseguente potenza e capacità di azione Per questo, 
nella vita speciale dei nostri Istituti. nella quale, vicino all'elemento 
scientifico, costante deve essere lo spirito d'amore, il medico sen- 
zautorita è il medico senza efficacia e del quale spesso (diciamo 
pure anche ciò) si potrebbe benissimo fare a meno. Solo nella ca- 
pacità effettivamente completa e reale del suo lavoro può raggiun- 
gere la sua elevazione. che, con l'iniziativa individuale, potrà per- 


mettergli sul serio di sviluppare — per sè e per i malati — umat- 
tività morale. Ed è qui — proprio qui — che gl'individui possono 
affermare la loro reale capacità — quella vera ed efficace — al- 


l’infuori di ogni invadenza inceppante sia essa autoritariamente di- 
spotica o paternamente inihitrice. 

Sarebbe più logico ritornare alla ceechia regola ed alla visita 
coreografica del Direttore ed assistenti (non primari dunque). Tale 
sistema poi avrebbe anche il merito di vantare una bella e sonora 
formula: l'unità d'indirizzo, unità che spesso si riduce però ad una 
semplice etichetta sotto la quale si nasconde una vera anarchia, al- 
meno per quanto si riferis:e al ‘ato medico - morale. In ogni caso 
non fa che livellare grettamente. in un'atmosfera d'indifferenza, ogni 
energia impedendo, nell’astrazione di un'uniformità irraggiungibile, 
il reale svolgimento dei problemi pratici, che ogni malato offre al 
medico sagace e di cuore. Nel regime, pertanto, che si vaol re- 
staurare si viene (e la cosa accade anche in buona fede) a nascon- 
dere di frequente, sotto il manto di interessi generali, interessi di 
privilegiati, tanto più che le esigenze degl’ Istituti e dell'attività 
psichiatrica hanno, come si è accennato, non di rado fatto sì che 
ì medici siano stati portati ad esplicare veramente una funzione 
attiva. Non è dunque giusto che ne consegva il riconoscimento dei 
diritti pratici? Cose note, notissime. ma dato che — fuori di casa 
nostra — sembrano ancora oscure, non bisogna stancarsi di ripe- 
terle. Pare, difatto, che l'equivoco e la confusione vogliano av- 
volgere di nuovo le nostre aspirazioni ad una rinascita ed i nostri 
sforzi per un senso austero di dignità, sforzi che pur si nutrono 
della coscienza maturantesi nella realtà dei fatti. 

Ben so che Vequilibrismo per iniziati, nel quale si risolve, ge- 
neralmente, la carriera manicomiale e che combacia spesso col tanto 
diffuso «ius murmurandi », desidererebbe che si dicessero le cose 
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più in sordina, ma io vorrei che si potesse dire forte e netta al- 
meno una verità, quella cioè che le progettate riforme (in questo 
ramo della tecnica) partono dalla cultura e che alla cultura appunto 
vogliono riturnare. 

Che questo sia vero lo riconoscono, del resto, maestri illustri 
tanto che Je proposte per il frazionamento dei manicomi sono skate, 
ad esempio, accolte con simpatia anche perchè lasciano sperare per 
ì medici la possibilità di un maggior respiro. Per parte mia, re- 
puto però che questo possa essere soltanto uno scopo secondario, 
ma riconosco che l'importanza di tale punto non va trascurata. 
L'opportunità e la necessità del frazionamento ricavano la loro ra- 
gione fondamentale in ben altri argomenti (1) e che questi debbano 
vincere si dovrebbe oggi poter sperare anche per un'...altra no- 
vità. 

È noto, infatti, come gli alienisti della Liguria abbiano, in 
ogni tempo, sostenuto il dovere di dividere in tre nuclei gli ospe- 
dali psichiatrici, creandone uno per la riviera di Ponente, uno per 
Genova e vicinanze ed uno per la riviera di Levante. Due anni 
fa, sostenendo i vantaggi di tale soluzione, io mi ero permesso 
di proporre la creazione (2) d'un ospedale psichiatrico a Spezia, 
prospettando il caso di studiare un consorzio con la provincia di 
Massa. La notizia della non lontana trasformazione del circondario 
di Spezia in provincia deve. per gli alicnisti, dare alimento alla 
speranza che non avvenga per la nuova provincia quanto si 4 ve- 
rificato per quella di Porto Maurizio e lo deve, perchè 11 compito 
principale di una provincia è ben l'assistenza degli alienati. V' è, 
quindi, da ritenere che se è stato sentito il bisogno di creare (3) 
un nuovo ente amministrativo vi sarà pure quello di soddisfare ai bi- 
sogni di tale ente e che perciò non potrà tardare l'erezione di un 
nuovo ospedale psichiatrico. Nessuno potrà contestare i benefici di 
tale soluzione se si riconosce vero che uno dei più sicuri indici 


—————+ 


(1) G. Viponi, Fondamenti di assistenza psichiatrica, Wassermann, Milano, 1923. 


(2) G. Viponi, Per noa riforma nell’assisteuza psichiatrica, «La Liguria Medica», 
1921. — E’ superfluo aggiungere che per dar forma concreta alla proposta bisognereb- 
be conoscere il numero degli alienati, cae dà la provincia di Massa. ll Manicomio» 
infatti, von dovrebbe superare la citra di 600 ricoverati. Da calcoli summari si può ri- 
tenere che, attualmente, il circondario di Spezia dia 400 malati. La creazione di un 
Istituto Psichiatrico, nel suo territorio, farà, nel primo periodo, aumentare il numero. 
L’insegna la sioria di tutti i nostri Manicomi. 


(3) Nel correggere le bozze si può anguuciare che la provincia della Spezia è già 
nata. 


112 G. VIDONI 


della funzionalità di un istituto ospedaliero è, come dicevo altra 
volta, dato dalla rapidità con cui è in grado di prestare la sua o- 
pera: « Bis dat qui cito dat». 


Il frazionamento, del resto, è subordinato, nei limiti e nei 
mezzi, ad una infinità di cose, dalla potenzialità economica, alla 
facilità di comunicazioni, dalla distribuzione degli alienati, al nu- 
mero degli abitanti, etc. lo non ho le cifre dell'ultimo censimen- 
to, ma creto di poter dar lo stesso un'efficace dimostrazione delle 
profonde diversità, che passano da una provincia ad un'altra, rife- 
rendo anche qui (1) i dati di quello del 1911. Si vede così che 
mentre vi sono proviucie, che contano più di un milione di abi- 
tanti (Milano, Torino. Genova, Firenze, Roma, Napoli) ve ne suno 
altre che superano appena i ceuto mila (Grosseto, Porto Mauri- 
zio, Sondrio). Pure nell estensione ci sono differenze enormi: 
quella di Cagliari, ad esempio, ha Amy. 153,615, mentre quella di 
Livorno è di Kmq. 365. Cosi dicasi per il numero det Comuni 
componenti la Provincia: ne troviamo, pertanto, 8 a Livorno e 510 
a Como: 1606 (per calcolare a regioni) in Lombardia e 261 in 
Sicilia con una media di abitanti in Lombardia di 10,509 per co- 
mune ed in Sicilia di 2372 per comune. Bastano queste cifre per 
comprendere come sia necessario avere elasticità di spostamenti nel 
segnare i limiti del frazienamento e come, in qualche provincia, 
si debba pensare ad Istituti atti ad integrare, in certo qual modo, 
quelli distribuiti nei centri di accoglimento. Iichiamando, per non 
ripetermi, quanto anche di recente ho scritto (2) in proposito, mi 
pare che, volendo essere sul serio realizzatori, si debba procedere 
sempre con la visione esatta delle condizioni locali, condizioni che, 
anche per quanto riguarda i manicomi in sè stessi, sono molto di- 
verse dall'uno all'altro punto. Ed invero, vicino ad Istituti degni 
di ogni elogio, ne esistono pur troppo di quelli, per i quali non è 
più sufficiente la rampogna e non solo (come si sente qualche vol- 
ta ripetere) per l'Italia meridionale. No, no, su questo punto esi- 
ste veramente l'unità nazionale, cosicchè se l'anno scorso ho do- 
vuto, con vergogna, apprendere che in un Istituto dell'Italia del 
Sud gli ammalati dormivano a terra, sulla paglia, quest'anno inve- 
ce, in un grande Istituto dell'Italia Settentrionale, ho dovuto con- 


(1) G. Viponi, Per una riforma nell'assistenza psichiatrica. «La Liguria Medica», 
1921. 


(8) QG. Vipont, Fondamenti di assistenza psichiatrica. Wassermann, Milano, 1923. 


+ 
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statare che molti malati dormivano sulla rete metallica o su ma- 
terassi semplicemente ripugnanti per la loro lordura, senza lenzuola, 
senza guanciali, etc. Per questo vedo sempre più che avevo ben ra- 
gione di insistere, anche in altro momento (1), nel richiedere (prima 
di pensare ad altre riforme) l'esecuzione di quanto dovrebbe essere 
gia fatto, secondo lo spirito della legge e le esigenze più modeste 
dei dettami scientifici ed umanitarii. | 

Questa è la base fondamentale per l'assistenza psichiatrica: per 
ottenerla in molte provincie è ancora tutto da fare; ma per qual- 
enna, fortunatamente, tale situazione è raggiunta ed anche brillan- 
temete sorpassata. 

Il sentire, frattanto, che i medici non specialisti incominciano 
ad interessarsi dei problemi manicomiali e psichiatrici in genere, 
è cosa che, nella nostra piccola repubblica, non può che dar vioia, 
perchè vorremmo sperare di trovare nei colleghi — estranei ai no- 
stri ambienti e perciò né sospetti nè interessati — amici. per la 
propaganda di idee, che crediamo utili al diffondersi della cuscien- 
za psichiatrica nel Paese ed anche alla mutua comprensione di 
tanti problemi medici, tanto più che I indirizzo e le conquiste dei- 
la psichiatria moderna se hanno per fondamento I’ autonomia della 
patologia mentale vanno, d altra parte, mostrando sempre più non 
solo che malattie e sindromi a carico del cuore, dei polmoni, del 
cervello, etc. possono avere una causa comune, ma che anche sin- 
dromi psicopati che — e vere malattie mentali — possono essere il 
risultato di lesioni originariamente a carico non del cervello, ma 
di altri organi. Ben venga, dunque, tale contatto. Ai nostri colle- 
ghi (ben spesso tanto più fortunati ) domandiamo solo di guardare 
senza sdegno insofferente le proposte e le idee dei loro fratelli mi- 
nori, non dimenticando neanche che hanno spesso pure il merito 
di essere il frutto di esperienza vissuta e controllata. Non si rive- 
stono, d'altronde, di altra pretesa le stesse proposte avanzate per 
la riforma della Legge, proposte che rispondono (lo credano i col- 
leghi di Pavia) a bisogni largamente e vivamente riconosciuti. Se 
vi saranno eccezioni localistiche (e avrà ben avuto motivo di sen- 
tirle chi ha combattuto il progetto) non vuol dire che per queste 


(1) G. Viponi, Sui «Reparti di libera ammissione » per psicopatici, «Quaderni di 
Psichiatrin», 1923. 
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debba esser respinto un rinnovamento (1), che darà beneficii tali 
da poter rimediare anche a queste eccezioni. 

Abbandonando la questione, desidero augurarmi che i medici 
non alienisti, astenendosi da giudizi un po’ (siamo sinceri ) troppo 
improvvisati, vogliano mantenere il loro interesse per gli amma- 
lati di mente e sappiano portare il contributo del loro amore e 
delle loro obbiezioni a qualcuno di quei problemi, che più occu- 
pano attualmente gli alienisti e per i quali essi possono trovare 
punti di diretta utilità sia nei riguardi dell’ assistenza, sia in quelli 
della profilassi. 

Quali siano e quanti siano non posso, di certo, aver la pre- 
tesa di indicare io. Mi permetto però di segnalarne qualcuno sce- 
gliendolo tra quelli, che la pratica mi dice più utili e necessarii : 


l. Frazionamento degl Istituti psichiatrici. 


2. Ospedalizzazione degli ammalati di mente, alla pari con 
quella degli altri ammalati e garanzie particolari alla loro malat- 
tia, a carattere sociale. 


3. Specificazione degl’ Istituti ( per alcoolisti, epiletiici, fre- 
nastenici, ctc. ) in prosecuzione agli ospedali di immediato accogli- 
mento nelle provincie, per le quali è conveniente tale separazione 
e per quelle, che possono riunirsi in consorzio per qualcuna di 
queste istituzioni. Ciò specialmente per quanto si riferisce alla cura 
ed all’ educazione dei frenastenici, che ha importanti rapporti an- 
che nella lotta contro la delinquenza minorile. 


4. Destinazione dei Manicomii ai soli alienati manicomia- 
bili o per cronicità inguaribile o per pericolosità permanente, che 
va considerata a parte dalla questione dei Manicomi giudiziarii o 
psichiatrico - forensi e non criminali, come si suole di solito, chia- 
marli. Questi ultimi istituti vanno studiati in particolar modo, 
in rapporto al progetto per la riforma «del Codice Penale. Gli altri 
ospedali per cronici sembrano necessarii solo per le provincie a 
grande popolazione manicomiale. Il problema si collega, del resto, 
con quello del frazionamento. 


———————» 


(1 Ripeto che non so chi sia stato il pro ponente dell’«ordine del giorno», ma io spero 
che egli — se mi leggerà — sarà convinto che mi anima, in questa critica, un unico 
motivo, che, dì certo, mì è comune con lui, quello cioé di cercare di raggiungere la 
soluzione, ritenuta, in buona fede, migliore del problema in discussione. 
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5. Assistenza dei «piccoli psicopatici » o psicosici iniziali, 
distinti dai « grandi psicopatici », secondo le proposte francesi. 


6. Dispensari e Laboratori di esame per le malattie mentali, 
con ammissione libera, etc. 


7. Profilassi più che cura: prevenzione più che repressione. 
Collegamento di lavoro con l'igiene sociale. 


8. Insegnamento universitario specialmente rivolto alle for- 
me acute, iniziali, curabili o no a domicilio e ciò a somiglianza dî 
quanto avviene, in genere, per gli altri insegnamenti speciali, che, 
senza trascurarle, lasciano al secondo posto le forme croniche. Tale 
indirizzo è già largamente seguito, ad esempio, da Enrico MORSELLI. 


9. Quartieri di ammissione provvisoria e libera per cura 
nei grandi centri o mediante Istituti speciali di accoglimento im- 
mediato, senza + formalità burocratiche e giuridiche, oppure in se- 
zioni apposite dei grandi ospedali (astanterie) con medici compe- 
tenti in Psichiatria. 


10. Assistenza per gli ammalati nervosi nelle città e pro- 
vincie senza ospedali atti ad organizzare un reparto neuropatologico. 
Sarebbe perfettamente superfluo che ora trattassi io qualcuno 
di questi temi, tanto più che, per molti, più volte ho espresso il 
mio pensiero. Riconosco però che essi sono sempre sul tappeto (1) 
e che si rinnoveranno qualunque sia la sorte riservata al nuovo pro- 
getto di legge. Richiamare, quindi, l’attenzione dei medici su tali 
punti, non mi pare vano e per questo mi sono permesso di con- 
cretare una specie di schema, quale si affaccia alla modestissima 
‘esperienza mia, ricavata però non solo dall'attività psichiatrica, ma 
anche dal contatto con i cultori degli altri rami della medicina. 


Genova, Luqlio 1923. 


——r— —__ 


(1) Nell’indicare questi temi, non intendo esprimere ora opinione favorevole o con- 
traria all'una o all'altra soluzione. 
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L’ IGIENE MENTALE 


E L'ASSISTENZA PER | PSICOPATICI LIEVI 


Nota di teenica psichiatrica 


I recenti indirizzi della Psichiatria, e le ricerche moderne 
sull eziologia delle malattie mentali hanno avuto, e più ne avran- 
no, grande influenza su quella che vien detta « tecnica manicomiale ». 

A simiglianza della sua grande madre, la Medicina generale, 
la Psichiatria, nella sua parte terapica, va svolgendosi verso un 
nuovo indirizzo: l'Igiene mentale. 

(Questo nuovo indirizzo ha avuto il suo inizio in America. 

La Psichiatria americana, specialmente in questi ultimi anni, 
si è diretta verso queste due mete: |’ igiene mentale e lorganiz- 
razione degli ospedali psichiatrici, al di fuori degli Asili di alienati. 

Fu nel 1909 che, per prevenire e cercare di evitare il rapido 
aumento delle malattie e delle tare mentali, e perfezionare la te- 
rapia e l'assistenza psichiatrica, sorse in New - Yorck una forte 
associazione di propaganda, che prese il nome di « National Com- 
mittee Mental Hygiene Association ». 

Essa sì serve di tutti i mezzi di propaganda, che crede utili 
e henefici pér allargare la cerchia delle sue attribuzioni, e per 
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raggiungere più presto e più validamente i propri scopi; si serve 
principalmente della stampa, anche di quella quotidiana, e magari 
di comizii pel grande pubblico, onde cercare di fare scomparire 
tutte le opinioni errate, tutte le superstizioni, diciamo noi, che 
tuttora si hanno intorno alle malattie mentali. 

E° notevole a questo proposito la creazione di «dispensari 
delle abitudini » (Habit - Clinic) con lo scopo di dirigere la forma- 
zione del carattere dei bambini; conoscendosi diila Psicologia la 
grande influenza che esercitano le abitudini, acquisite nell'infanzia, 
durante il periodo prescolare, sul carattere e sulla vita sociale 
ulteriore dell’ individuo, e potendosi, se ben direne, inibire e mo- 
dificarsi certe forze istintive della vita mentale «i bambini. 

L'Associazione ha rivolto ancora la propri: attenzione sulle 
officine, ai grandi Stabilimenti, dove si accumulino migliaia di 
braccia, intente al lavoro delle macchine, facen > notare tutte le 
convenienze, chiamiamole magari industriali, ch, hinno oggi quelli 
che si dicono datori di lavoro, nel fare svolger | igiene mentale 
tra gli operai; e occuparsi dello studio della ps +)! gia delle masse. 

Ma quello che è stato più utile, e che più sicuarda da vicino 
gli alienisti, è stata la creazione degli Ospe :!i per psicupatie 
(Psychopathic - Hospital), col fine di evitare i pre iudizi, che il pub- 
blico ha sull’internamento negli asili e quindi n il’ interesse dell'in- 
fermo di malattia mentale: in quanto che posso essere così inte- 
ramente soppressi 1 vecchi nomi di asili (da noi manicomi), e quelli 
di pazzia, follia, ecc., e sostituirvi quello scient.!ico di psicopatia. 

Questi sono degli ospedali moderni da cing ata a cento letti, 
destinati ad accogliere affetti da malattie mentii acute, e quindi 
debbono essere dotati di tutti i mezzi per la di. -nosi e per il mi- 
glior trattamento loro, secondo I’ indirizzo odie: della terapia. 

Gli infermi vengono ammessi senza ordin; legali, e quindi 
dall'autorità giudiziaria non vengono legalmente riconosciuti come 
alienati: è questo, dal punto di vista sociale, la :rasformazione più 
importante, che viene ad ottenersi con la funzione che le leghe di 
Igiene mentale voglion dare all'ospedalizzazione dei psicopatici lievi. 
Gli ospedali per psicopatici, come quelli comuni, hanno quindi un 
servizio di Consultazione esterno, fatto importante perchè permette 
spesso di accogliere precocemente casi di malattie mentali al loro 
inizio e che, trattati immediatamente, possono rapidamente guarire: 
e gli individui essere restituiti al lavoro sociale nel più breve 
tempo possibile. 
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Senza contare le scuole preparatorie per un personale bene 
istruito, di cui una parte, e forse la più importante, è quello vo- 
lontario, non stipendiato. 

Fu la Guerra, che diede un grande sviluppo a questa idea, 
con i suoi numerosi mutilati mentali: c specialmente in Francia 
essa ebbe la massima considerazione da parte del Governo, durante 
la guerra. 

Il dottor BRUNET, medico capo al servizio centrale militare di 
psichiatria, fè creare dal Governo militare di Parigi un servizio 
speciale di assistenza per psicopatici lievi, che la guerra, come si 
è detto, moltiplicò in gran numero, e specialmente per i feriti del 
cranio e i commozionati, per i quali non era reso necessario l'in- 
ternamento. N 

Per questi ammalati che furono designati col nome di psico- 
patici lievi, « petits mentaux », si organizzarono dei servizi aperti, 
degli ambulatori: erano di queglinfermi che non potevano essere 
ricevuti nei comuni ospedali, perchè presentavano dei disturbi men- 
tali, d'altra parte non avevano i requisiti richiesti per l'ammissione 
negli asili, secondo la legge francese del 1838. Lo stesso possiamo 
dire per I’ Italia, secondo la legge sui manicomi e sugli alienati 
del 1904, i quali, durante la guerra, furono ricoverati nei così detti 
centri psichiatrici. 

Questi infermi di mente di lieve entità, dice nel suo rapporto 
il Brunet, lasciati senza una direzione speciale, spesso non sono 
volontariamente capaci per un riadattamento alla vita sociale, chè 
manca in loro il necessario senso di orientamento. Nell’ ambiente 
familiare e sociale, in cui vivono, esercitano poi un'influenza noci- 
va; la loro produttività è più o meno diminuita, e, alle volte, per 
uno stato di sovreccitabilità, possono ‘passare a delle reazioni 
antisociali. 

Sono deglinfermi affetti da disturbi psicopatici così leggieri, 
che possono vivere in libertà, ma che pur tuttavia non possono 
condurre una vita normale ed esercitare un lavoro normalinente 
produttivo. 

La pazzia è separata dall'equilibrio mentale da gradi: insensi- 
bili: ora sono questi gradi, che si riscontrano alla frontiera della 
pazzia, per usare una frase di MauspLEY, o che l'hanno appena ap- 
pena varcata, e che hanno, con gli alienati accertati, l'origine si- 
mile (predisposizione, ereditarietà, cause occasionali, fatiche, emo- 
zioni, intossicazioni), che bisognerebbero essere dalla società meglio 


curati. 
l 
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Invece i pruni gradi di disquilibrio mentale, in tanto fiorire 
di ospedalizzazione e di specializzazioni, rimangono senza soccorsi; 
l'ospedalizzazione per gli alienati avviene perchè i pubblici poteri si 
preoccupano della difesa materiale della società e non si occu- 
pano dell'interesse dell’ infermo, che, oltre ad essere un interesse 
particolare, importa pure l’organizzazione sociale, donde la proce- 
dura dell'internamento. 

Ora il progresso della Psichiatria, specialmente dopo quello 
delle osservazioni di guerra, tende alla spedalizzazione dei piccoli 
lesi mentali. 

Anzi, una delle più gravi conseguenze di questo stato di cose, 
da tempo notato dagli alienisti, poichè è stato accertato che la cro- 
nicità dei disturbi mentali è legata, per molti casi, alla mancanza 
di soccorsi primi, è che gl individui affetti da disturbi mentali acuti, 
transitori, lievi, non vengono dagli psichiatri curati: essi riman- 
gono nell'ambiente familiare, continuano a vivere liberi nell am- 
biente sociale, e ciascuno, quindi, potrà dedurre le conseguenze 
sociali ed economiche, specie economiche, per le famiglie prima, 
che si vedono private del sostentamento, e per le provincie, e in 
generale per la società, obbligate al loro mantenimento, dopo l'am- 
missione negli asili. 

Per queste ragioni è molto sostenuto e valorizzato anche in 
Francia un movimento in favore di un'assistenza di psicopatici in 
cui le formalità di ospedalizzazione vengono il più possibilmente 
ridotte, e in cui gl'infermi possono usufruire di una libertà uguale 
a quella degl'infermi dei comuni ospedali. 

La Francia, quindi, ha seguito gh Stati Uniti, che da tempo hanno 
iniziata la lotta di profilassi mentale, introducendo l'alienazione 
mentale nel rango delle malattie sociali, [sifilide, tubercolosi, ma- 
laria] e trattandola come tale. 

Nel 1899, la Commissione mista incaricata dello studio del- 
l’Ospedalizzazione degli alienati, ha fatto richiesta di un padiglione 
aperto nei vari asili. 

Nel 1900 il Congresso internazionale di Medicina mentale emise 
un simile voto. 

Ma non fu che nel 1920 che al Ministero dell’ Igiene in Fran- 
cia fu aggregato un Comitato d’' Igiene mentale, a cui si aggregò, 
nel dicembre dello stesso anno, la nuova associazione «Lega di 
profilassi e d’ Igiene mentale», che ha nello statuto «lo studio e 
la realizzazione di misure proprie a favorire la profilassi dei di- 
sturbi mentali, a migliorare le condizioni di trattamento degli alie- 


L’IGIENE MENTALE ECC. 121 


nati, a sviluppare l'igiene mentale nel dominio dell'azione indivi- 
duale, scolastica, professionale, sociale ». l 

Questa Lega venne fondata da un illustre psichiatra, il Tov- 
LOUSE, ed ha ottenuto dei veri successi; egli stesso, per primo, 
valendosi di un articolo della stessa legge del 1838, ha potuto co- 
minciare nell'Asilo S. Anna, da lui diretto, l'assistenza dei < petit 
mentaux », in un padiglione speciale. con l'autorizzazione gover- 
nativa, alla quale era noto il rapporto del BRUNET, che aveva fatto 
conoscere come su 20000 psicopatici, trattati nel centro psichiatrico 
di Parigi, quindicimila non vennero internati, e solo per un quarto 
fu reso necessario l’internamento negli asili. | 

Il progressivo sviluppo dell'associazione ha visto la necessità 
della pubblicazione di un «Bulletin de la Ligue d’ Hygiène men- 
tale», apparso nell'Ottobre del 1922, diretto dallo stesso TOULOUSE; 
e quella di un Congresso, che fu tenuto nel giugno dello stesso 
anno, | | 

Questo Congresso è riuscito importantissimo per il numero 
degli intervenuti, e per le comunicazioni fatte: accenno special- 
mente a quella di ANTHFAUME sui « Principii che debbono regolare 
l'assistenza dei psicopatici ». 

Interessa a noi conoscere specialmente che questi principii sono 
fondati su una nuova divisione dei gruppi di malati mentali, cioé, 
sulla pericolosità di essi. 

I malati mentali, cioè, vengono divisi in psicopatici propria. 
mente detti, il cui internamento non è giustificabile; ed in alienati, 
O psicopatici che debbono essere internati. 

ANTHEAUME ricorda che questa tendenza della Psichiatria fran - 
cese rimonta a molti anni addietro, e accenna e accetta la divi- 
sione dei malati mentali fatta da GILBERT BALLET. 

= Questi dice che le espressioni: « malati affetti da disturbi men- 
tali» e «malati alienati» non sono due termini sinonimi, che 
possono indifferentemente esser presi l'uno per l’altro; e ripartisce 
i malati nei seguenti gruppi: 
1.° malati affetti da disturbi mentali, coscienti del loro stato, 
e che essi stessi reclamano i soccorsi; 
2.° malati, gli uni coscienti, gli altri parzialmente coscienti, 
o incoscienti dei loro disturbi mentali, che non domandano da loro 
i soccorsi, ma che vi si sottomettono senza protesta, o che non 
protestano che accidentalmente in modo transitorio, come può pro- 
testare contro il suo soggiorno all'ospedale un individuo affetto da 
malattia comune; 
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3.° malati incoscienti del luro stato, che protestano abitual- 
mente contro l'isolamento e i soccorsi, di cui hanno bisogno (in- 
fermi protestatari). 

Questi malati possono far parte del 3.° gruppo ed anche del 

4.° malati che, pel fatto dei disturbi mentali, di cui sono 
affetti, hanno commesso, 6 sono notoriamente esposti a commettere, 
dei delitti o altre azioni antisociali (infermi criminali e malati 
dannosi). 

Solo debbono essere internati, di ufficio, gli ammalati alienati, 
nel senso medico e non volgare della parola, cioè, quelli il cui 
stato di alienazione compromette l'ordine pubblico o la sicurezza 
delle persone, quelli che costituiscono i gruppi 3.* e 4.° della 
sudetta classificazione. 

Gli altri malati dei due gruppi 1.° e 2.°, possono essere in- 
ternati facultativamente, il loro ricovero non deve essere obbligatorio. 

Il Congresso digiene mentale approvò, quindi, le direttive pro- 
poste da AUTHEAUME, che, a titolo di conclusione, emise i seguenti 
voti, interessanti a conoscersi da noi: 

l° L'assistenza ai psicopatici, di cui gli alienati non sono 
che una parte ristretta, deve essere organizzata sulle basi seguenti: 
deve essere medica, precoce; | 

2.° Questa assistenza deve essere organizzata secondo due 
modalità differenti, secondo che sì tratti di psicopatici a cura libera 
© psicopatici internati (alienati). 

3.° E' necessario che gli stabilimenti pubblici di alienati 
prendano il nome di «ospedali psichiatrici» e siano trasformati 
in stabilimenti misti comprendenti, una parte chiusa per gli alie- 
nati e una parte aperta con servizio dì psicopatici in cura libera, 
e dispensari con consultazioni d' Igiene mentale. 

4.° La parte chiusa resterà sotto il regime della legge: su- 
gli alienati; la parte aperta, indipendente dalla prima, sotto il re- 
gime della legge sull'assistenza comune. 

5.° I servizi aperti negli asili per psicopatici in cura libera 
debbono funzionare come i servizi ospedalieri; i psicopatici debbono 
«essere considerati come ammalati ordinari. 

Non ostante le difficoltà, che presenta l'attuazione di queste 
nuove idee, pure, specialmente a Parigi, si sono trovati i mezzi 
per trasformare vari asili, aggiungendovi, l'ospedale aperto e la 
«cura libera dei psicopatici. 

In seguito, nel 1921, si è fondata ‘nel Belgio la « Ligue belge 
Hygiène mentale » cogli stessi scopi di quella francese, con il fer- 
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mo proposito di modificare i metodi di assistenza degli alienati e 
dei psicopatici, sotto l’ influenza delle idee liberali dovute agli 
Psichiatri di America. 

E' venuta dopo l'Inghilterra, la cui associazione è natural- 
mente ricalcata sul « Comitato nazionale d' Igiene mentale degli 
Stati Uniti» e la cui fondazione si ebbe nel secondo semestre del 
1922. 

Il Consiglio nazionale britannico si propone i seguenti scopi: 

l. di servire d’intermediario allo scopo di coordinare l'attivi- 
tà delle differenti associazioni, che si occupano digiene mentale; 

2. di unirsi con gli altri consigli o leghe nazionali e costituire 
una lega internazionale per un'azione solidale e per la collabora- 
zione scientifica; 

3. di studiare le cause e la profilassi dei disturbì mentali; 
compresi l'influenza dell'ambiente, l'eredità, i veleni. quali l'alcool 
e il piombo, i mestieri insalubri, Ja sifilide; 

4. di dare una maggiore importanza all’ igiene mentale nello 
insegnamento della Medicina; 

o. di favorire la creazione, negli ospedali ordinari, di cliniche 
speciali per il trattamento precoce dei disturbi mentali, con il fine 
di fare scomparire il pregiudizio, che si ha sulla parola « mentale »; 

6. di perfezionare le condizioni di trattamento dei disturbi 
mentali al loro inizio, in modo che possa essere applicato a domi- 
cilio; 

7. di fare una propaganda razionale. 

L'Australia pure ha formato una sezione d'Igiene mentale 
nella sua « Associazione d Igiene pubblica », allo scopo di mantenere 
la sanità mentale nel popols per aiutare-la prevenzione dei distur- 
bi nervosi e mentali; per contribuire a stabilire le basi di una assi- 
stenza e duna terapia razionale dei psicopatici e dei deficienti 
mentali. 

In Germania è stato RAECKE, fra gli psichiatri tedeschi, che 
ha più combattuto per l'estensione dei servizi aperti; ma vuole che 
l'assistenza psichiatrica libera fosse fatta al di fuori degli asili, e 
per coloro su cui non può cadere il giudizio d’ internamento. 

I] RAECKE. poi, come corollario, vi aggregava il problema psi- 
chiatrico sociale dei rapporti fra psicosi e ambiente esterno: ma, 
late le condizioni speciali del dopo guerra, questi problemi non 
hanno, a quanto pare, raggiunti risultati pratici. 

Ed in Italia? 

In Italia il prublema non poteva non farvì eapolino, ma, a 
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mio parere, timidamente; perchè ci si è finora limitati ad emette- 
re voti. 

Io credo che, dati i risultati ottenuti dalla Lega d’Igiene 
mentale a Parigi. risultati ottimi sotto ogni riguardo, in cui lo- 
spelale aperto con i suoi dispensari, con le sue consultazioni, con 
1 suoi laboratori scientifici, aggregato all’Asilo Sant'Anna, per cui 
questo, con l'autorizzazione del Governo, ha potuto perfino prende- 
re il titolo di « Ospedale psichiatrico Sant'Anna », l'indirizzo tera- 
peutico ed igienico s impone alla Psichiatria italiana, e per questa 
ragione mi permetto d’agitare qui il problema. 

Mi sembra che i maggiori interessati dovrebbero essere i Di- 
rettori dei hostri manicomi. 

Ma di questo problema, fra i denon di Manicomi, sali il 
DeL GrReEco'di Aquila se n'è occupato; soltanto ed esclusivamente 
dal lato psichiatrico della pericolosità dei malati di mente. 

Nel suo lavoro egli esamina «il carattere » in quegli individui, 
di cui potrebbe essere permessa la cura nei servizi aperti e di quelli cui 
crede necessario I’ internamento, cioè i protestatari ed i pericolosi, 
e ne studia la psicologia e il modo come indagarne la pericolosità. 

Egli preferisce per l’Istituto a porte aperte gli psico - neura- 
stenici e i disordinati psichici transitori: quelli, cioé, che sono al 
limitare della vera follia, e scrive che «simili riforme tecniche 
debbono essere menate innanzi con prudenza e scienza, lungi da 
eccessive speranze ». 

Quello che si è tentato di fare riguardo alla profilassi delle 
malattie mentali in Italia, lo dobbiamo alla geniale attività di Er- 
TORE Levi, fnndatore dell’ Istituto italiano d’ apiene Previdenza ed 
Assistenza Sociale in Roma. 

Però, a me pare, che lo scopo principale del « National Com- 
mittee for Mental Hygiene » degli Stati Uniti e quello della « Ligue 
d'Hygiène mentale francaise » non si raggiunga neg] interessanti ten- 
tativi compiuti dal Levi, i quali, del resto. hanno condotto ad im- 
portanti risultati sull'igiene di particolari malattie sociali, come il 
gozzo - cretinismo. 

Il Levi venne sollecitato dalla Lega francese e dal Segretario 
gencrale dell’ Associazione Americana sopra nominati di promuo- 
vere in Italia una sezione della Lega internazionale d’ Igiene 
mentale, e formulò dapprima delle proposte ad illustri psichiatri 
italiani, e poscia fece noto il suo proposito alla Società di Neuro- 
logia nel suo Congresso di Firenze del 1921. 

Il Prof. FERRARI di Bologna, che intervenne anche al Congresso 
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di Parigi, di cui è cenno in questo. lavoro, e potè. preudere con- 
tatto «diretto col Dr. Beers, segretario dell Associazione americana, 
al ritorno in Italia, mandò anch'egli una circolare apposita per la 
formazione di una Lega simile. 

Alla proposta del Prof. Levi di promuovere un'azione di pro- 
paganda, la Società di Neurologia, a mezzo di una Commissione 
appositamente nominata, affidò all’ Istituto da lui diretto Ja propa- 
ganda contro il gozzo - cretinismo, 

Ed è qui che l’azione sviluppata dall’ Istituto d` Igiene Previ 
denza edAssistenza sociale ra dato ottimi risultati; comunicati dap- 
prima al XVI Congresso della Società freniatrica italiana ( Roma 
7 aprile 1923) e poscia a quello della Società italiana di Neurologia 
tenuto a Napoli, che, nella seduta del giorno 5 novembre 1923, 
ha approvato il seguente voto, che io riporto, perché nii sembra 
che confermi il giudizio da me più supra dato. 

«La Società italiana di Neurologia nel suo VI Congresso 
(Napoli 1923), udita la Relazione del Prof. Errore LEVI, direttore 
dell Istituto italiano d’ Igiene, Previdenza ed Assistenza sociale, 
nell'azione svolta dall’ Istituto stesso, per mandato della Società di 
Neurologia, nel campo della propaganda per la prevenzione delle 
malattie nervose e mentali, 

plaude all'attività fin qui svolta dall'Istituto italiano d'Igiene, 
Previdenza ed Assistenza sociale; 

conferma il mandato gia conferito al detto istituto dalla So- 
cietà ‘di Neurologia (Congresso di Firenze 1921) ed affida alla già 
esistente Commissione (Sen. Prof. Leonardo Bianchi, Prof. LUGARO, 
Prof. CERLETTI) cui si aggiunge il Prof. CorroLa, di definire col 
Direttore dell Istituto il programma ‘futuro di propaganda. 

Ia sudetta Commissione poi, su proposta sempre del Prof. 
brrore Levi, ha deliberato che la collaborazione tra la Società 
italiana dt Neurologia e V Istituto italiano d’ Igiene, Previdenza ed 
Assistenza sociale, ai fini della profilassi sociale delle malattie ner- 
vose e mentali, debba proseguire nel campo dell'azione contro il 
gozzo - cretinismo, e di iniziare inoltre una nuova campagna nel 
campo della scuola, affidando all illustre Prof. Enrico MORSELLI 
della ‘RR. Università di Genova, che della speciale materia si è con 
amore e con profonda competenza eccupato, la compilazione di un 
opuscolo che possa servire di guida agli educatori ed ai genitori 
per la prevenzione delle malattie nervose e mentali nella fanciul- 
lezza. 

Era gia compilato questo articolo quando. veune approvato dal 
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VI. Congresso dell’ Associazione fra i Medici dei Manicomi pubblici 
italiani, tenuto a Siena in Ottobre ultimo, un voto del Dott. CIARLA 
«sull’utilità di dare il massimo sviluppo alla profilassi delle ma- 
lattie mentali con l'istituzione di Preventori, cioè, luoghi di rico- 
vero e di cura precoce per lievi disturbi neuro - psichici, 6 sul- 
l'istituzione di Ospedali psichiatrici ». E poi più nulla: ossia una 
punta polemica del Dott. BARLETTA a proposito del progetto di una 
nuova legge sui Manicomi. Siamo, quindi, ancora nella parte sem- 
plicemente preparatoria e dei voti. 

Ed è per questo che all'assemblea del Comitato d'organizzazio- 
ne per l’Igiene mentale, tenuto a New - York il giorno 11 dicembre 
1922, è stato eletto il Comitato internazionale per il Congresso in- 
ternazionale d’ Igiene mentale, che dovrà tenersi a New - York in 
aprile 1924, e di esso non vi fa parte il rappresentante d Italia. 

Schematicamente, riferì il Dott. Beers di New - York, l'Igienc 
mentale oggi si presenta così distribuita: 

Comitati nazionali agli Stati Uniti, al Canadà, in Africa del 
Sud. 

Leghe nazionali in Francia, in Belgio. 

Consiglio nazionale in Gran Bretagna. 

Una assemblea d` Igiene mentale in Australia. 

Organizzazioni psichiatriche per lo sviluppo dell'igiene mentale 
in Olanda, Danimarca e Norvegia. 

Progetto di leghe nazionali in Italia e in Spagna. 

Il problema, quindi, in Italia non è stato impostato nei precisi 
termini in cui doveva, ma che lo sarà perchè, data l'estensione 
grande che la quistione dell'assistenza ai psicopatici e della pro- 
filassi della pazzia prende, non può I Italia non parteciparvi, non 
possono gli psichiatri italiani non accettarne le direttive, mettersi. 
in disparte. La quistione interessa, come ho detto, i Direttori dei 
Manicomi italiani: ad essi, cultori ed esecutori diretti della tecnica 
psichiatrica, spetta il diritto e il dovere di prendere l’iniziativa, 
di svilupparla: in Francia sono stati essi che hanno agitata la qui- 
stione con tanto success), è stato l’Asilo S. Anna il primo ad es- 
sere trasformato in Ospedale psichiatrico con servizio aperto, con 
ambulatori, per opera del suo eminente direttore, il TouLOUSE; è 
stato AUTHEAUME che tanto si è occupato della trasformazione degli 
asili di alienati in Ospedali psichiatrici ed è oggi uno dei più en- 
tusiasti per i risultati ottenuti. 

Quando il problema, che è problema di terapia e di tecnica 
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psichiatrica, sarà assimilato dai Direttori di Manicomi, esso potri - 


cominciare ad avere un principio di attuazione. 

Oggi la pazzia non è più considerata come l'effetto implaca-: 
bile di una potenza divina, come un castigo degli dei, come la ven- 
detta più terribile della divinità: Quos vult perdere lupiter dementat. 
Essa è oggi una malattia, ma una malattia che, più delle altre, 
rappresenta un interesse individuale e un problema sociale della più 
grande importanza: e come tutti i problemi sociali è poliedrico nei 
suoi aspetti; la risoluzione di ogni sua parte spetta ad enti diffe- 
renti, donde le difficoltà. 

La pazzia non interessa solo l'individuo colpito, la famiglia di 
esso; interessa ancora più la società: un individuo, che si guarisce 
della pazzia, è alle volte un valore intellettuale restituito all'uomo 
e alla società, esso è sempre un valore economico. 

Il prob'ema, quindi, della profilassi e della terapia come si è 
presentato alle Leghe. già costituite, d’ Igiene mentale, risulta di 
varie parti; esso comprende: un lato morale, un lato psichiatrico, 
specialmente nella terapia e nella profilassi; un lato economico. 

La lotta iniziata dalle Leghe è alla parola pazzo e folle: da 
per tutto l'individuo colpito da disturbi mentali, per il semplice 
fatto del suo internamento legale, di ufficio, in un manicomio, porta 
un marchio indelebile, che non lo addita favorevolmente nella so- 
cietà, qundo vi sarà restituito, che si estende anche alla famiglia, 
e che tutti temono, e tutti deplorano, che nessuna associazione 
filantropica o di patronato gli potrà mai più togliere: e quando ri- 
mane, per la sua cronicità, per sempre nell’asilo, esso è non solo 
un val>re economico negativo, ma vive a spese della società. 

Ora tutti dovrebbero riconoscere che una percentuale nume- 
rosa di guariti, dimessi dagli Ospedali psichiatrici, in un tempo più 
o meno lontano dal di dell'ammissione, viene a formare una note- 
vole riduzione sui futuri bilanci pubblici. 

L'individuo che, per ia prontezza delle cure, ha avuto più facile 
la guarigione, più presto ritorna al proprio lavoro remunerativo, 
cessando di essere un danno economico alla società. Questo dovreb- 
bero far considerare i dirigenti i nostri Istituti psichiatrici agli 
Enti, dai quali essi economicamente dipendono; e far considerare 
che queste trasformazioni degli Asili in Ospedali, non sono soltanto 
deduzioni scientifiche e conseguenze di nuovi indirizzi di tecnica 
psichiatrica; ma interessano anche loro, come tutori delle pubbliche 
esigenze; poichè un alienato cronico è un caput mortuum che per 
per anni e anni vive a spese delle Provincie, a spese dello Stato. 
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Le provincie non abbiano timore dell'anticipo di una somma 
per creare accanto all'Asilo, reparto chiuso, l'Ospedale psichiatrico, 
servizio aperto per psicopatici di lieve entità, puiché questo deve 
essere fornito di tutti i mezzi di esame, di terapia, di assistenza voluti 
dall'attuale momento scientifico, dal nuovo indirizzo terapeutico, e, 
d'altra parte, lo Stato consideri che, per mezzo di questi Ospedali, 
è soltanto possibile la profilassi della pazzia, I Igiene mentale. 

Ho accennato all'assistenza speciale in questi reparti; lo hanno 
sostenuto in Francia, in America, dove si servono a preferenza del 
servizio volontario d` infermieri; e fra noi vi ha accennato anche 
il DeL GRECO. 

Non tutti i Manicomi hanno un personale adatto all'assistenza 
delle malattie mentali: e in alcuni mancano anche quelli forniti del 
relativo diploma; ma per gli Ospedali psichiatrici @ necessario un 
personale più colto, più adatto all'ambiente ospedaliero, più pratico 
dei mezzi di diagnosi e di terapia. che oggi vengono adoperati; ed 
anche questo è un lato, non meno importante, del poliedrico pro- 
blema. | 

Ecco la ragione morale e sociale perchè gli Asili. i manicomi 
fossero trasformati in istituti misti: in ospedali psichiatrici, in cui 
vi fossero i reparti per alienati pericolosi, incurabili, ed ai quali per 
il loro stato mentale, non può molto interessare la taccia di pazzo: 
in reparti con servizio libero, in cui gli ammalati volontariameute 
vanno a curarsi dei loro disturbi psichici, e volontariamente ne 
escono: sono ammalati con lievi disturbi mentali, molti al loro ini- 
mo, in gran parte guaribili: ed ai quali l'internamento potrebbe 
portare un nocumento morale ed economico. E° in questa trasfor- 
mazione l'importanza sociale del nuovo indirizzo della tecnica psi- 
chiatrica. 

Ma il problema interessa lo Stato, e da noi le Provincie desti- 
nate dalla legge al mantenimento dei folli: ecco il problema diven- 
tare semplicemente economico. 

Bisogna, quindi, che, a risolvere l'importante problema, e concor- 
rere al progredire della tecnica psichiatrica, gli alienisti ed i 
Direttori dei Manicomi debbono far nascere negli amministratori, 
nelle autorità amministrative e politiche, la convinzione della ne- 
cessiia di modificare i Manicomi, da Istituti chiusi, in Istituti misti, 
in ospedali, dove gl'infermi abbiano la possibilità di trovare non 
custodia semplicemente, ma cure ed assistenze speciali per 1 loro 
disturbi mentali: 1 Manicomi non debbono essere, cioè, formati per 
la sicurezza della Società, essendo i pazzi pericolosi a sè e agli altri, 


-_ 


L IGIENE MENTALE ECC. 129 


secondo la formula giuridica, ma come ospedali che curano l indi- 
viduo malato di mente. 

La differenza è grande: nel caso in quistione noi dobbiamo cu- 
rare a preferenza gl interessi individuali lesi da nno stato morboso: 
ma bisogna, d'altronde, considerare che questi sarebbero soltanto 
apparentemente in preminenza con gl interessi collettivi. © 

Negli ospedali aperti per lievi psicopatici vengonu a prefe- 
renza accolti gli stati acuti, le psicopatie al loro inizio: ora tutti 
riconoscono che quante più precoce è la cura di un malato di 
mente, tanto più pronta, tanto più sicura ne è la guarigione. Lè 
malattie mentali son di quelle che fanno perdere completamente 
il valore economico individuale; e nei casi passati a cronicità, lin- 
fermo rimarrà per sempre internato nesli Asili a spese delle 
Provincie, le quali cosi trovano i loro bilanci enormemente aumen- 
tati e con allarmante progressione nell’analogo capitolo. Da ciò la 
importanza economica per le Provincie sostenitrici di ottenere, 
anche con sacrifizi, nei loro Istituti, con il miglioramento dei mez- 
zi, una percentuale quanto più grande di guariti, e contribuire alla 
profilassi delle malattie mentali. 

E l'ordinamento dei servizi liberi negli Ospedali psichiatrici 
toglie un altro inconveniente, che oggi si osserva dal punto di 
vista sociale, poichè | infermo venendo dimesso dai Manicomi, co- 
me sono ora stabiliti dalla legge, con l internamento legale, non 
potrà accudire più in gran parte e come prima ai suoi interessi, 
molte porte si chiuderanno al suo lavoro, ed è dalla volgare super- 
stizione grandemente danneggiato. 

Si ricordi che il problema ebbe inizio durante la guerra im- 
mane, che desolò populi, che distrusse nazioni, che portò milioni di 
morti, ta che lasciò anche milioni di mutilati, di inadatti: esso 
deve il suo sviluppo al rapporto di Brunet, Direttore del centro 
psichiatrico di Parigi, in cui si faceva notare che di 20000 ricove- 
rati, solo un quarto ebbe bisogno dell’ internamento negli asili; il 
resto, guarito, ritornò in società, al proprio lavoro rimunerativo. 

Le statistiche che constatano questi successi in Francia si 
succedono, e ultimamente nell’ Ospedale Laribuisière, nel servizio 
aperto, su circa 1000 malati con disturbi mentali la percentuale 
dei dimessi guariti - è stata del 70 Ojo. 

Vi è stata, si, qualche voce discorde, qualcuno che è con- 
trario a questi nuovi servizi aperti, che si oppone alla divisione 
di « grands e petits mentaux », che fa anche, dell’ ironia; ma è 
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voce isolata, non autorevole, e che non può attraversare la via 
al nuovo indirizzo di terapia e d` igicne mentale. 

Perchè possano svilupparsi 1 concetti direttivi di. una futura 
« Lega Italiana d' Igiene mentale » secondo il nuovo indirizzo della 
tecnica psichiatrica, è necessaria la modificazione della Legge sui 
manicomi e sugli alienati del 1804 la quale, ammette solo l imterna- 
mento per via legale, di ufficio. 

É vero che, a simiglianza della legge francese, vi è -neita 
nostra l'art. 53, che permette ad individui maggiorenni, aventi 
coscienza del proprio stato dì alienazione parziale di mente, di 
chiedere di essere ricoverati in un manicomio, ma il Direttore lo | 
può ricevere in osservazione in caso di assoluta urgenza e sotto 
la propria responsabilità, dando immediato avviso al magistrato; 
ma Ja quistione, nel problema da noi studiato, è differente. 

Si tratta di autorizzare psicopatici lievi, o individui affetti da 
disturbi mentali non pericolosi, di chiedere l'ammissione in ospe- 
dali psichiatrici senza |’ internamento autorizzato dal Magistrato e 
con la libertà di poter essere dimesso. 

S' intende che negli Ospedali psichiatrici, «diretti dai medici 
specialisti dei Manicomi, a cui vengono aggregati, il primo quesito 
che si presenta e al quale si deve rispondere è: deve quel dato 
infermo essere internato nel reparto chiuso ? e data la pericolosità 
dell’ infermo la risposta è evidente. 

Non vi è dubbio che in questo caso l'individuo e la Società, 
vengono maggiormente tutelati, per la sicurezza del concetto dia- 
gnostico, che non oggi, in cui la diagnosi della psicopatia e la pe- 
ricolosita dell infermo è fatta con un esame superficiale e da sani- 
tari generici. 

Vie all'esame del Ministero per l'interno un progetto di legge 
sul Manicomi, presentato dopo più che due anni di studi da una 
commissione competente: questa ha ignorato il problema che ci 
occupa. ma non potrebbe il Ministero aggiungere gli articoli rela- 
tivi, che permettano la trasformazione degli Asili chiusi in Ospe- 
dali psichiatrici con servizio libero per i psicopatici lievi? 

E questo il primo passo che dovrebbero fare i direttori dei 
manicomi, ai quali sta a cuore la profilassi mentale, il progresso 
scientifico, che accettano questo nuovo indirizzo ai tecnica psichia- 
trica, questa nuova via luminosa apertasi nel campo della Psichiatria, 
foriera di notevoli risultati sociali, e alla quale noi, finora, non 
‘abbiamo. portato che qualche lieve contributo. 


Nocera Inf. Novembre 1923. 
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Il Maestro e l’ Igiene infantile e sociale 


Conferenza (1) del Pror. F. DeL GRECO 


I. 


Voi mi perdonerete, se parlerò sul tema propostomi con qualche 
libertà, se sarò (in vero) poco aderente al tema — Sono uno stu- 


dioso di Medicina, e, come tale, andrò ricercando i rapporti che 
insistono fra Igiene e Scuola elementare — Argomento vastissimo. 
Nel breve giro di meno di un'ora, io non potrò, che delinearlo 
appena, in tutta la estensione sua. Farò, simile a colui, il quale 
da un'erma rupe contempla glirrigui piani sottostanti e quel colle, 
lieto di pampini e di oliveti, ed il serpeggiante fiume, le cui acque 
riflettono le rosse luci del tramonto, volgendo al mare lontan lon- 
tano. ui | sua 

. Eppure, con viva emozione, tento di scandagliare il ponderoso 
tema, fra voi, che la fanciullezza del nostro popolo, che le novelle 
generazioni educate: ne aprite le menti, reggendo gli animi. 

Lo sapete — E' impossibile favorire lo sviluppo di una per- 
sonalità qualsiasi, senza conoscere l'organismo ancora.. L'individuo 
umano è «corpo» e « psiche » nel tempo medesimo, è unità. Qua- 
lunque opinione, filosofica o religiosa, si abbia intorno alla natura 
dell'anima e dell'organismo, di questo duplice ordine di fenomeni 
o di realtà; è certo, che essi sono in rapporti perenni, in corre- 
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(1) Al 1. Convegno Règionate dei Maced da drissc in Aquila—16 Novembre 1923 — 
Vit. Tema. 
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luzione vicendecole. Mutamenti nelle alte cime del pensiero si ri- 
verberano, vanno con fluttuazioni organiche; e modificazioni del- 
l'organismo hanno (come il convesso ed il concavo di un'onda) in- 
defettibili spostamenti nella volonta, nello intelletto. 

Sì che non possiamo educare, non possiamo seguire lo svolgi- 
mento dell'anima infantile, dimenticando, che questa è di un piccolo, 
gramo, debole organismo; legato per fila innumerabili ad un fiero 
mondo di altri esseri in lotta; tra efficianze naturali diversissime. 

In altri tempi si partiva da uno schema di uomo, tipico, com- 
pleto: il così detto uomo medio e normale. Il fanciullo ‘era non 
altro, che un piccolo uomo e nulla più. Come al presente, in certi 
luoghi rustici, si vestono 1 bambini e le bambine (quando si ve- 
stono) con tutti gl’'indumenti el alla foggia degli adulti, riducendo 
ogni cosa a proporzioni piccine. Sono quei bimbi, campioni di uo- 
mini e di donne adulte: sono tante caricature. Così pensavano dei 
bimbi una volta. 

AI contrario, la indagine psicologica e fisiologica ha dimostrato, 
che il fanciullo è individuo a sè, diverso dall'uomo adulto, si com- 
pie in sè medesimo. 

Consideratelo — Anche roseo, bene nutrito, non è bello. Nel 
suo corpo, in verità, non troveremo, misurandolo, quella propor- 
zione aurea, cara agli antichi scultori per le loro statue immor- 
tali — E’ tozzo: ha l'addome gonfio, troppo pieni e molli i polsi 
ed i garretti, Ja testa un po’ grossa: sono grandi gli occhi, domi- 
nano nella fisionomia: perchè la parte inferiore della faccia non è 
molto sviluppata. Quel bambino, che in noi suscita tanta tenerezza, 
è un piccolo essere addominale, vegetalivo sopra tutto. 

In lui è prevalente il sistema nervoso simpatico, non quello 
cerebrale: vale a dire, prevale in lui il sistema nervoso della vita, 
delle funzioni nutritive, e di respirazione, di calorificazione,tdei mo- 
vimenti del cuore e del respiro, | 

Tuttavia, egli non li ha queste funzioni ed organi, non li ha 
coordinati, ancora e bene, alla dzfesa dai nemici esterni. Egli non 
è, ancora, munito e pronto contro ì nemici esterni. i 


Chi sono i nemici? Lo sapete: sono i microrganismi, minutis- 
simi esseri viventi: sono i microbî, cagioni di malattie per noi, e 
di cui la moderna Igiene si occupa grandemente. i 
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Una prima barriera di difesa alla penetrazione nel sangue idi 
quei microrganismi, è fatta dalla nostra cute, dalla pelle; così pure 
dalle mucose delle vie nasali, della faringe: e nel fanciullo quelle 
vie sono delicate. 

Di leggieri nel fanciullo si gonfiano le tonsille, si irritano le 
glandule linfatiche intorno al collo: glandule ché fanno da ostacolo, 
quando non sono vie di passaggio al male. 

E se un gruppo di microbii, o di oggetti estranei, penetra, 
sotto la cute, dentro un nostro tessulo irriyato dal sangue ? 

Allora, la parte lesa si fa turgida, calda, e molto sangue vi 
arriva — Dai vasellini sanguigni escono fuori i globuli branchi: 
i globuli bianchi del sangue, piccoli esseri protoplasmatici, guardie 
del nostro organismo. Ed assaltano i nemici, li incorporano, li di- 
vorano, li sminuzzano. 

E si disfanno anch essi, muoiono quei combattenti, o crescono, 
diventano giganti talora. 

Vi è dippiù. 1 nemici, 1 microrganismi, penetrati dallo esterno, 
segregano un veleno per noi. Il nostro sangue a sua volta ne forma 
un altro per essi, che neutralizza quegl infinitesimi assalitori, li 
fiacca, li agglutina, e rende inerti. 

Tutto questo dramma interno, questo mutamento di globuli, 
di umori, importa, che siano formati ¿ centri nervosi, regolatori 
di esso; i quali dal «simpatico» hanno rapporti, infine, con il 
« cervello ». Ed il cervello, nel fanciullo, uon è appieno evoluto. 

Da quei centri uopo è scenda l'ordine (perdonate la immagi- 
nosa similitudine), quando penetra in noì il nemico — Non bastano 
le risorse locali, le prime barriere opposte ai microscopici assali- 
tori. E’ necessario, che dalla capitale, dai centri nervosi regolanti 
il calore interno, la dilatazione delle arterie, i moti del cuore, e 
via; partano gli stimoli. Ed il fanciullo, ancora, non ha bene zoor- 
dinate queste difese. 

Inoltre il suo sangue, il siero del suo sangue non è stato an- 
cora messo alla prova contro quei veleni batterici; in modo da 
esserne vaccinato, da opporre agevolmente a quei veleni gli anti- 
veleni, dal sangue elaborati e fatali ai microscopici nemici. 

Il fanciullo è, più dello ‘adulto, preda alle infezioni; come la 
scarlattina, il morbillo, il vatuolo, il crup, la tubercolosi: nemici 
sordi, nascosti, sparsi dovunque. i 

Ecco, una bimba, dai capelli ricciuti, bene nutrita e gaia, me- 
nata dalla campagna salubre per i tram, per i cinematografi di 
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una grande città — E° accolta con il sorriso dovunque: la baciano, 
le fanno carezze, l'ammirano — Ahimè! — Quegli amplessi fanno 
| passare sulla piccina segrete infezioni: i nemici sono nel bacio, 
nelle mani, di quelle inconsapevoli ammiratrici, le quali vivono 
fra la polvere di un'agitata metropoli. 

La bimba, all'iaaprovviso, è presa da febbre altissima: muore — 
K° la storia di ogni giorno. I bimbi è necessario siano tenuti nel- 
l'ambientei, in cui crebbero sani. 


La moderna Batteriologia svela, che, dappresso ai casi gravi, 
tipici, di tifvide, di scarlattina, ecc.; vi sono 1 casi dteve. Le ton- 
sille, la gola di tanta gente, che vive in una regione infetta; ha 
quei microbii e ne prova o lieve sofferenza o nessuna — Si che, 
in un abitato, colpito da epidemia, vi sono gl'infermi gravi, e, poi, 
una larga zona dindividua, più o menu lesi, inconsapevoli del male. 

Talvolta la infezione pare esaurita: moltissimi se ne sono vac- 
cinati, altri la portano sempre più tenue: ma fenwità non vuol dire 
fine. Chè le vaccinazioni vengono meno, e ripullulano da quella 
sfera semilesa, e prendono inizio novelle crisi ed episodii infettivi 
gravi — Ciò spiega, perchè la « influenza », ad esempio, non fini- 
sce mai: si nasconde e riappare tunesta. 

Ora, immaginate l'ambiente scolastico: bambini, venuti dalle 
case e dai paesi più diversi ed in pessime coudizioni igieniche: 
qualcuno con le tonsille, con le glandule al collo gonfie: altri con 
un po’ di tosse; altri che sentono peso alla testa e sono distratti 
ed inquieti, od hanno diarrea. Possono essere portatori di morbi 
e possono ledere gravemente i colleghi sani — Chè i sani (lo ri- 
peto) sono le vittime prime di una infezione — Lo dimostra la 
sorte dei popoli selvaggi di lontane isole saluberrime del Pacifico, 
ad esempio; presso cui la nave europea portò, nascosti nei fianchi 
suoi e con il dominio e l'armi omicide, portò i germi della tuber- 
colosi. La tubercolosi in brev'ora distrusse quell’ignaro popolo. 

Un primo ordine di norme igieniche si derivano, adunque, per 
il Maestro e per la Scuola, da ciò — Andiamo oltre. 
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II. 


Il fanciullo è un essere che si sviluppa: sotto i nostri occhi 
cresce, si trasforma. Lo sapete: egli incomincia a formarsi nell’u- 
tero materno e dalia vita intrauterina passa alla vita di fuori. 

Mentre nell'adulto (essere già formato), gli stimoli e le cause 
morbose fanno sì, ch'egli se ne difenda, lotti, porti in sè altera- 
zioni anatomiche (segni della patita battaglia); vinca, o scffra lun- 
gamente o muoia: nel fanciullo, il sottile nemico, quando non 
uccide, nè distrugge; devia, ne perverte Jo sviluppo organico com- 
plessivo. Lo deforma: fa si, che quella giovane pianta venga su, 
distorta, mostruosa o strana. Ed. allora, si dirà, che quel bambino 
è un «anomalo », vd alcunchè di simile. 

Nessun uomo fisicamente è perfetto: nessun organismo è evo- 
luto bene del iutto, con euritmia piena. Ma in ciò vi sono gradi, 
dalle tenui alle massime irregolarità. 

La Scuola non deve accentuare queste ultime — Quindi, a ra- 
gione, si è gridato contro la immobilità assoluta nelle lunghe ore 
di lezione; si è gridato contro la poca aria e manchevole luce e 
polvere di alcune aule scolastiche. Si è posto mente alla distanza 
e posizione fra leggio ed occhi dell'alunno, per non accrescere la 
miopia in quelli che vi erano predisposti. Hanno fatto saggi’ per 
la miglior forma di sedili, allo scopo di evitare Je deviazioni della 
colonna vertebrale nei fanciulli rachitici. E si è detto, che, in 
una con la educazione morale ed intellettuale, urgeva una educa- 
zione fisica. 


opite s ‘ 


“Al presente. il gran prunes si commuove davanti ille nuove 
Olimpiadi,. ai Boxeurs, alle corse. velocissime di automobili — La 
vita fisica ha, per. noi, diritto ad espandersi in una con quella dello. 
intelletto e del sentimento. Dopo tutto, con frase un po’ esaltata 
diremp, che la gioia è nei muscoli, nell'esercizio. muscolare. 
ce E° | questo l’obiettivo, cul mira soltanto la Educazione fisica? rem 
Non mi sembra — L'obiettivo è ben altro; — Con la educazione 
fisica gl'insegnanti punto . desiderano, che, venga su una genera- 
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zione di «atleti »; bensi uomini: e donne, sane e vigorose — Ecco 
tutto — Gli atleti, i quali ebbero da natura disposizione a mag- 
gior copia e vigoria di muscoli, non sono i più robusti: presentano, 
spessu un torace male formato, lungo; e, di leggieri, vanno incontro 
a bronchiti croniche, od (infine) alla tubercolosi. 

I movimenti all'aria libera, la corsa, il salto, la lotta, e via, 
sono esercizi muscolari, che non hanno, o poco hanno, scopo per 
sè medesimi. Volgono a fare bene sviluppare i polmoni, a rendere 
puro il sangue con onde di ossigeno, a far sì che la persona tutta 
si erga, diritta, equilibrata: 

[a educazione fisica deve avere, a primo momento, lo esame 
delle particolarità organiche di ogni alunno — Non a tutti con- 
viene lo istesso esercizio — Punto si vuole, che debbano praticarsi 
tanti esercizi diversi per quanti alunni vi sono. I movimenti, sin- 
croni, delle masse, hanno importanza. Ma il punto di partenza deve 
essere quello: lo studio medico di ogni soggetto: scartare aleut, 
proporsionare la specie ed il lavoro di altri. 

All’uopo sono in grande considerazione le passeggiate ginna- 
stiche, gli accampamenti di estate sulle spiaggie marine, od, in alto, 
sui monti — Nel Congresso Internazionale di Educazione morale, 
tenuto a Ginevra, nel Luglio- Agosto 1922; molto e favorevolmente 
si parlò dei giovanetti esploratori, non solo per il « vantaggio 
fisico »; bensì, ancora, per il «lato morale », come educazione alla 
disciplina, al comando, alle pronte deliberazioni ed al sentimento 
di responsabilità. 


Non si obblii, che vi è compenso e scambio fra lavoro fisice 
e lavoro mentale: giova mettere in proporzione l'uno con l’altro. 
E si cerchi di non stancare il fancfullo. E’ noto, che, alla scuola, 
1 primi segni della fatica si rivelano con il frequente ammiccar 
delle palpebre, con Ja irrequietezza. E poi, quando la fatica è 
grave; con sonnolenza, con lassitudini delle membra, e diminuzione 
di peso nel corpo, ecc... 

L'insegnamento, che più interessa e meno stanca, è quello per 
imagini, è il vedere — In proposito occorre un esame della vista 
èd, ancora, dell'udito di ogni alunno. Le inchieste, fatte su ciò, in 
Francia, in Germania, hanno porto risultati da impressionare. Sono 
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numerosissimi i fanciulli, difettosi nella vista e nell’vdito, scam- 
biati per poco intelligenti. | 

Lo esame dei muscoli, dell'ossatura, dei sensi, bisogna com- 
pletarlo con quello degli organi interni e delle funzioni vegetative. 
In molti bambini il mangiare, il bere, le attività escretive sono 
irregolari: molti stentano a contenersi. Ed è importante conoscere 
quelle manchevolezze in ogni alunno. 

Altra cosa necessaria (e ciò vada per i Collegi) è questa, che 
i fanciulli dormano, che abbiano sonni riparatori — A ragione 
molti igienisti insistono sul fatto, che il fanciullo dorma a suff- 
cienza — Fino ai 14 anni occorrerebbero dalle 11 alle 12 ore di 
sonno al giorno — Non si dimentichi, che le funzioni nervose e 
psichiche sono intermittenti; sono come arco, il quale va su e di- 
‘scende nel queto lago del sonno che ristora. 

I! fanciullo è un essere che si forma, che cresce, in cui Fe- 
Jemento plastico, di accumulo materiale, uopo è sia notevolissimo. 
Egli deve mettere + carni », come volgarmente si dice. — Nella: 
«quiete del sonno, dominano, sulle attività disintegrative organiche, 
«di estrinsecazione neuro - muscolare e psichica; dominano “quelle di 
.accumulo, di riparazione e di conservazione corporea. 


Vi è parallelismo fra un bimbo, sleppato bene nel corpo, 
‘hene formato, e la sua cupacità mtellettuale ? 

ALFREDO Binet (il geniale psicologo francese, di cui lamen- 
tiamo la perdita immatura) ha largamente indagato queste e moltè 
-altre questioni di Psico - pedagogia. Egli dice: 

Considerando, qua e là, singoli individui, truviamo che il pa- 
rallelu non si verifica. Tutti lo sanno. Alcuni magnifici bambini 
possono essere dei buoni a nulla, dei perfetti sciocchi. 

Però, se cunsideriamo, non ‘individui singoli, ma gruppi di 
individui; se consideriamo 50, 100 fanciulli, bene formati; fisica- 
‘mente evoluti; paragonandoli ad altri 50, 100, male formati; sì 
rivela immediatamente il fatto, che il denessere fisico va con 
quello intellettuale. 

Non altrimenti pensa il nostro ALFREDO Niceroro nella sua 
antropologia delle classi povere. 

Dolorosa questione! 

{ sofferenti nel corpo e nella psiche sono figli della miseria o 
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di famiglie, di stirpi in decadenza. Da ciò quegli aiuti, posti in 
opera da tante benefiche Istituzioni sociali: così, Toffrire un pasto, 
in iscuola, ai bimbi, i quali crescono male per insufficienza di a- 
limentazione nelle loro case. 


Durante l’Ottobre dello scorso anno, si è tenuto a Milano un 
Congresso Internazionale di Psico - Tecnica. La Psico- Tecnica 
cerca di applicare i metodi della Psicologia ed Antropologia indi- 
viduale allo studio delle a//itudini di ogni soggetto, per questo o 
per quel mestiere o vrufessione. | 

Lo si sapeva da un pezzo, che per fare il macchinista ferro- 
vio, ad esempio, occorreva normalità di visione a colori: 
scambiare l segnale d'un colore con quello d'un altro, sarebbe 
stato, in molti casi. condurre il treno alla rovina. 

Ora ogni mestiere importa, in chi vi si adopera, un organismo 
adatto: particolari attitudini muscolari, di statura, di capacità to- 
racica; e particolari sviluppi di intelligenza. mu Dei 

Diverse sono le capacità visive ed uditive; diverse le memorie 
in ognuno di noi. Vi è chi da natura ha tendenze per il disegno: 
altri per la musica: altri per le mutematiche, ecc. Tutte varietà 
di attitudini, che importano capacità fisio - psichiche iniziali, co - 
stituzioni diverse, in questo o quello individuo, e. su cui Teser- 
cizio Opera. | 

Giova incominciare dalla fanciullezza: esaminarli T quella età. 
Cosi dicendo, non è che si voglia fare della vita sociale um mondo 
di specialisti, benchè di specialisti ne occorrano e grandemente. 
Devensi conoscere gli eccessi ed i difetti, organici e psichici, di 
ognuno, per avere una direttiva eflicace nello. istruirli e nel forr 
marli. n 4 2; p i 

Gran numero di bambini (lho detto or. ora):sono dichiarati 
non intelliyentt, perchè difettosi nella vista e riell'udito; altri sono 
considerati ragazzi di genio, perchè con memoria forte dei nume 
ri, mentre sono inetti in faccende di senso comune; altri. commet+ 
tono errori di ortografia e di pronunsia, quantunque esperti in 
moltissime cose. Vi sono fanciulli, panili molte e molte?’ fiate, 
perchè distratti, instabili, poltroni. E' non-sempre per cause. bene 
evidenti. ' tack 

-- Moltitudine di fatti.e di questioni, intorno -a cui bisognerebbe 
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scorgere un. pò chiaro veramente. L'individuo umano, per sè, 
è un essere disarmonico, con sviluppi e deficienze, con morbosità 
iniziali od evolute, le quali hanno una influenza grande sulle at- 
tività sue psicologiche. 

Ora, di tutto ciò, qualche cosa sarebbe opportuno, che sapesse 
il Maestro; che qualche cosa conoscesse sui disequilibrii psico - mor- 
bosi e sul nerrosismo nei fanciulli. 


II 


Lascio da banda molte questioni, ed i tipi di fanciulli deficienti 
o fola od anomali grave. 

Mi restringo a questa domanda: Che cosa intendiamo per 
« nervosisino » nei bambini? Quando un fanciullo lo diremo neu- 
ropatico, nervoso? 

Parole vaghe invero; ciò non di meno è necessario dare ad 
esse un senso preciso. 

Diciamo « nervoso» un bambino, eccelabile, che reagisce piu 
prontamente e rumorosamente degli altri, davanti a nuove 0 co- 
muni impressioni. D'ordinario la reazione è emotiva: egli si fa 
pallido o rosso in volto, trema, piange per un nonnulla. Con la 
maggiore eccitabilità va la irrequietudine dell'animo suo: egli dice, 
indica di avere sofferenze fisiche; ha bisogno di uscire spesso dalla 
classe. 

E° fantastico, non è punto esatto nel raccontare le cose; 

avanza, di leggieri, piccole bugie. 
Vi è in lui poca uguaglianza di contegno: ora sta attento 
molto, impara agevolmente; ora è distratto, divagato; ora pieghe- 
vole, ora testardo o ribelle. Ha simpatie cd antipatie vivaci, piccole 
crudeltà o tenerezze eccessive. 

Mangia in casa ad ore inconcepibili e le cose più disparate, 
respingendo il cibo assegnatogli. Dorme troppo o dorme pochissi- 
mo e sogna molto. 


Nel bambino vi sono, all’ inizio, tutti i disordini nervosi fun- 
zionali e ile morbosità psichiche, che negli adulti riescono a forme 
cliniche definite; vi sono in germe, iniziali, male distinte; e, qua 
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e là, si accennano variamente, ora per luno, ora per l’altro sintoma. 

Tuttavia dal quadro riassuntivo, sovra esposto, distingueremo 
alcune figure caratteristiche. 

Vi è il fanciullo emotivo al massima grado: si spaventa per 
un nonnulla, ha paura di tutto, cade in tormentose angoscie, fino 
al punto da avere convulsioni, stringimenti alla gola ed a sudare 
freddo e svenire. 

Il fanciullo (dissi a principio) è sotto il dominio del sistema 
nervoso simpatico. Sono questi (a prevalenza) i centri nervosi 
delle emozioni; sono l'apparato risonatore, rinforzatore, dei moti 
d'animo: apparato, che nel fanciullo opera senza čnibiz:oni cere- 
brali elevate. 

Nei fanciulli, molto emotivi, lo sviluppo della glandula troide 
è notevole: magri, alle volte, tutt'occhi; alcuni sono intelligenti 
assai, altri no. Fra- questi vi è chi non fa altro che muoversi: si 
abbandona a smorfie, ad atti incoercibili; o presenta, alla fine, ac- 
cessi corerei evidentissimi, vale a dire una infezione che mette 
in disordine i movimenti dei muscoli «del volto, delle mani, delle 
gambe. 

Con questi bimbi uopo è si vada adagio: non maltrattarli, 
adoperar con essi mitezza ed animo, calmo, sereno: mai Finchiu- 
derli in luoghi oscuri e spaventarli con racconti di streghe, di lupi 
mannani, e con simili schiocchezze. 

Vi sono fanciulli, forpidi, sonnolenti, dalla reazione tarda: 
ingrassano, hanno insufficiente funzionalità della glandula tiroide. 
Allestremo di questi apatici, che possono essere anche intelligenti 
e laboriosi ed un pò sornioni ed egoisti; si trovano i massital a- 
patici, i gozzuti o cretini. 

Vi hanno fanciulli, ora giocondi, ora tristi: la loro vita è un 
oscillare dalle espansioni, dal riso; alle tristezze ed alle inerzie 
incomprensibili. 

Altri fanciulli o fanciulle sono isteric: — L’ isterismo è riposto 
nella potenza della zmugınazione nostra sull'organismo. Mi spiego. 
Vi è, in noi la imaginazione, la rappresentatività dei fatti ester- 
ni e quella degli stati organici, di benessere e di malessere, ge- 
nerale, od in questa o quella parte del nostro corpo. 

La prima si noma imaginazione obiettiva; l'altra la diremo, 
poco esattamente, imaginazione .subietliva. Nell’ isterico domina la 
imaginazione subiettiva, quella del proprio corpo. Il bambino crede 
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di essere ferito ad un dito della mano, di aver male allo stomaco, 
e piange e strepita, facendo l'atto di venir meno. 

Oltre a cid, in una con Ja tirannia della imaginazione subiet- 
tiva; si esplica in Jui un talento di espressione notevolissimo. 
Recita tutta una scena. e, recitando. crea uvvenimenti e casi, di 
cui sarebbe stato l'erve o l'eroina e la vittima, senza che mai 
quegli avvenimenti si sieno verificati. 

Egli si trasforma sotto 1 nostri occhi: l'attitudine alle espres- 
szont, in una con la mutevolezza della sensibilità ed imaginazione 
subiettiva fa si, che egli viva in preda a cangiamenti perenni, 
che si plasmi ognora; come se fosse, non un essere, una persona 
sola; bensì una molteplicità di « persone», o di accenni, di spunti 
di « persone ». 

Piccoli istrioni inconsapevoli! La commedia, che recitano, non 
è commedia, per essi, in verità; e li disordina, li fa soffrire o go- 
dere sul serio. Altre volte sono mezzo inconsapevoli; o furbi, infine, 
simulatori; o tutto questo nel tempo medesimo. 

Capricciosi e suggestibili, in grado massimo, paradossale; sono, 
come cera, su cui |per vie talvolta misteriose] gli esempii, le 
circostanze famigliari, le piccole debolezze ed il volto imbronciato 
dello istitutore, hanno una influenza solenne. 

Dappresso ai fanciulli isterici vi sono i fanciulli psecastencce. 
In questi domina la imaginazione subiettiva, ma non prende la via 
dello espressioni. La imaginazione subiettiva alterata li fa depressi, 
gemebondi, monotoni; 0 cupi, plumbei. Per questi fanciulli ha 
grande influenza una parola di conforto, come una sgridata od un 
volto arcigno. Essi, davanti ad una prova di esami andata male, 
ad una punizione (anche lieve), agitano (talvolta) idee di suicidio 
o sì uccidono davvero. 


Fanciulli che si uccidono! 

Quanta tristezza e quanta miseria, fisica e morale! 

E la miseria, la tristezza la osserviamo in quelle loro figure, 
dalle gambe sottili, la testa un pò grossa. le dita delle mani, ische- 
letrite e magre: gli occhi, grandi, dilatati, fosohi con scintillii 
selvatici! 
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Non di rado sono vestiti poveramente: su essi non vi è traccia 
di un'affettuosa mano di donna, che annodò quella cravatta, ricucì 
l'estremo lacerato del vestito, rassettò quei riccioli di capelli, i 
disordine sulla fronte! j 

© Vengono da famiglie, sconvolte dalla eredità morbosa, dal 
vizio, dai disordini d'ogni specie, dallaleoolismo. — 

Quel fanciullo è figliuolo di un alcoolista. Vedi, come cerca 
avidamente di vuotare, di soppiatto, il bicchierino di rosolio o di 
marsala, dimenticato colà: avido, come una bestiola assetata, si 
attacca all'orlo di un bicchiere di vino. 

In casa vide scene miserande: il padre in furore, ubbriaco; la 
madre, scarmigliata, sudicia, disonesta. Ed egli tremo sotto le len- 
zuola a quelle grida: fece sogni orribili, si destò piangendo, mise 
alti gemiti, preda di un incubo angoscioso. 

Questo fanciullo è irreparabilmente triste: per un nonnulla 
vuole uccidersi — Un altro, anche figliuolo di alcoolista, è vigoroso, 
forte, cinico, malvagio: prende a sassate i vecchi cadenti ed i cani, 
randagi e magri, Iungo le strade campestri — Un altro è vagabondo, 
non vuole occuparsi; perche ha in sè lo spirito dell'avventuriero: 
va lungi da casa e finirà nella delinquenza professionale. 


Lo spettro della Degenerazione, fisica e morale, si erge da- 
vanti a noi. Il Maestro non certo lo dimentica. 

Nel Congresso Internazionale contro l'alcoolismo, tenuto a 
Milano nei giorni del Settembre del 1913; il Prof. AUBERT. di 
Parigi, espose tutto un programma di Istruz:one antialcoolica, 
da porre in opera con i fanciulli. allo scopo di suscitare in essi 
il disgusto e l'orrore degli alcoolici e verso qualsiasi inebriante, 
il quale eccita e fiacca i cervelli nell’agitata, tormentosa società 
contemporanea. 

Diceva Leone TOLSTo!I: Pensate in quante rionioni di uomini 
(e di donne talvolta) fanno da stimolo, da lievito e conforto il vi- 
no, e gli alcoolici più diversi! Quasi tutti gli atti collettivi nostri 
sono, per tal modo, compiuti in istato di semiebrezza, di semi- 
respousabilita! 

Quanto senuo o misura attendersi da cervelli di uomini se- 
miintossicati? 
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L'argomento è tormentoso, assillante. Mi arresto qui e mi 
. elo 

affretto a conchiudere. 


IV. 


La Medicina scientifica contemporanea non è più, come quella 
dottrinaria, o come la Medicina popolare o delle genti, che vivono 
in barbarie — Racconta qualche esploratore africano o vissuto in 
comunanza di popoli selvaggi, che il medicare ` una ferita a qual- 
cuno di questi ultimi con una serie di pazienti cure; uon destava 
simpatia o riconoscenza nel beneficato. Costui mal si piegava a 
quelle manovre incresciose: e sorrideva, alle volte, con ischerno 
e malumore, Perchè? Non voleva guarire? Il selvaggio amava di 
essere guarito: ma riteneva, che l'uomo bianco lo potesse liberare 
dal male con esorcismi, ovvero con altro mirabile ripiego, e di un 
subito, senza quei tormentosi indugil. Dm 

Ecco il modo di pensare comune, anche presso il nostro Po- 
polo inculto. l A 

Lo si dice: e eee i) la ‘crelenza i; potere tutto otte- 
nere con mezzi subitanei, inisteriosi, incompreysibili;, la credenza 
nei successi, rapidi, fulminei, lungi dal egrso della esperienza. “ui 

La indagine scientifica va per opposto cammino: avanza, pro; 
vando e riprovando, con lento, tenace, affannoso lavoro. 

Di simil natura è la Medicina, è la Igiene Moderna. E una 
ricerca, lunga, fra correzioni ed errori, delle picole e grandi 
cause dei morbi: si adopera a scovrire, ad avvisare i principii, 
gl inizio di una malattia nelle deviazioni del corpo e della psi- 
che: deviazioni, le quali sfuggono all'universale. E corre at pos- 
sibile rimedii, prendendo un giro anche lontano. 

La Medicina e la Scienza contemporanea non sono opera di 
pochi individui: vocano schiere di studiosi, studiosi innumere- 
voli, di grado e specie diversissima, cooperanté al magnifico Ideale. 

ll Maestro deve avere il suo posto, anche lui, tra queste schie- 
re. Egli deve imparare a conoscere nei suoi discepoli i primi se- 
gni di una salute cagionevole, fisica e morale: egli deve, invocan- 
do il consiglio e l'opera del medico, allontanare dall'aula sua tante 
cause dì malattia. 

Combattere gl’ inizii dei morbi nella classe; nei costumi; nel 
modo di vivere di quei piccoli esseri. E, quindi, uopo è prenda 
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contatti con le famiglie E le illumini: snebbi quegli intelletti, 
oscurati, inconsapevoli, vittime di superstizioni e di errori. 
Maestri, voi siete all avanguardia della Civiltà ! Sentinelle, 
avanzate e solitarie, entro la selva selvaggia della ignoranza! — 
Io vi veggo sperduti in paeselli remoti: io vi contemplo, o fati- 


così artefici della Istruzione! — Vivete senza conforti, senza con- 
siderazione da parte del vulgo (elevato od umile ) che non vi com- 
prende. 


Lavorate animosi ! l 

L'opera vostra è feconda. Essa discende, pari a raggio di luce, 
sulle inquiete teste di bambini e di bambine sorridenti, i quali do- 
mani saranno uomini e donne, e porteranno la impronta della I- 
struzione, della Educazione, che ad essi .porgeste; la porteranno 
lungi, fuori d Italia, cola, sulle spiaggie delle Americhe o dell’Au- 
stralia remota. | 

Direte ad essi, insegnerete, che il successo nel mondo si ha, 
con un metodo, simile a quello della Scienza, ora ricordato; si ha, 
con il lavoro, tenace, paziente, a grano, a grano: Jayoro di vit- 
toria sulla ignoranza e sui nostri pravi istinti; di disciplina, di or- 
dine, di autonomia e di spontaneità morale. 

E, Voi, abbiate fede nello storico destino di questa Risurta 
Italia immortale; erti gli sguardi verso l'alta luminosa meta di 
una sempre maggiore diffusione di Coltura e di Bene, per un sem- 
pre maggior numero di uomini. 


MANICOMIO PROVINCIALE DELL AQUILA 
Medico direttore Prof, F. Dr: Greco 


ISTERISMO TRAUMATICO 
SIMULANTE UNA SINDROME DI WEBER 


Contributo clinico pel Dott. PRIAMO NURZIA 


Medico di Sezione 


Il caso clinico che presento, pur rientrando nel novero fre- 
quente e proteiforme delle neurosi istero - traumatiche mi sembra 
degno di considerazione perchè inquadrando una sindrome pedun- 
colare, in un primo tempo, trasse in errore altri distinti osserva- 
tori in riguardo al concetto sintetico della verità scientifica, sì che 
ad essi, sembrò trattarsi di una forma di natura organica senz'al- 
tro, errore in cui non sarebbero incorsi se, sovratutto, non aves- 
sero sorvolato sull'elemento psicologico. 

Medicina. Neurologia, Psichiatria, sono tre unità inscindibili 
ai fini pratici della Scenza, e la Neuropatologia (ben dice il Mor- 
SELLI) ha compiuto reali progressi, specie nel campo della « neu- 
rosi », quando si è fatta psico - patologia. 


Angelina C. — di anni 28 — Contadina — Cultura elemen- 
tare — Maritata senza prole. 


Anamnesi 


I] padre abuso di vino in gioventù, violento quando era sbor- 
niato — Madre morta di cancro all'utero. 
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La paziente pare abbia sofferto nella prima giovinezza di pleurite. 

A 19 annni si sposò — A 21 avrebbe sofferto di peritonite 
ed ancora di pleurite. | 

Non ha mai avuto gravidanze. 

In questi ultimi anni la sua vita coniugale è stata gravemente 
amareggiata, dal fatto che il marito Tha abbandonata per altra 
donna. Con questa pare anzi la sorprendesse una volta in flagrante 
adulterio — Onde tristezze infinite; scene di gelosia continua, grave 
e continuo patema d'animo, fino a che un giorno, in una di tali 
liti, il marito, sembra con uno spiedo, la colpì in un occhio attra- 
verso la fessura di una porta, dietro cui eransi rifugiata per sfuggire 
alle sue minacce, e dietro cul si era messo a spiarlo. 

Ebbe momenti di grave emozione, e dopo il colpo nell'occhio, 
calde a terra sul lato sinistro, quasi svenuta. 

Provò poi a rialzarsi ma non vi riuscì ed ebbe la sensazione 
che tutto il lato sinistro del corpo fosse morto: spaventata chiese 
aiuto e dagli stessi famigliari fu portata a letto. 

Ad egregi Colleghi che la visitarono, fu constatata una pic- 
cola ferita lacero - contusa alla palpebra inferiore dell'occhio destro 
ed ecchimosi di ambedue le palpebre e fatti  paralitici importanti 
distribuiti in modo tale da far concludere per una sendrome pe 
duncolare e cioè: emiparesi di moto e di senso a sinistra e para- 
lisi completa dell’oculomotore di destra. Inoltre fu osservata una 
differenza notevole della pressione fra le due arterie radiali, la 
destra maggiore della sinistra. 

La sindrome fu giudicata di natura organica. 

Da cinque mesi i suoi mestrui sono irregolari: ora anticipanti, 
ora mancanti, poveri di sangue scolorato — Ha sensazioni dolorose 
alla regione ovarica sinistra, propagantesi allo indietro. 

Accusa pesantezza negli arti di sinistra, senso di peso alla 
meta sinistra del corpo — Paracusie (fischi) ed ipoacusia a sini- 
stra. Diminuzione del visus a destra con astenopia accomodativa. 

Iusonne, giacchè è tormentata da idee tristi al ricordo dei 
maltrattamenti subiti nella famiglia di suo marito ove dimora tut- 
tavia — Crede che quelli vogliano la sua fine — Non la vedono 
di buon occhio, la disprezzano, Vaccusano di fingere i disturbi di 
cui realmente solfre. 


Eseme obb ettivo 


Dal punto di vista somatico è una donna ben costituita e con 
pannicolo adiposo assai abbondante: tuttavia nelle forme euritmica. 
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Ha una piccola cicatrice sulla metà interna della palpebra in- 
feriore dell’occhio destro, cicatrice che si nasconde fra le pieghe 
naturali di quella. 

Lato sinistro più freddo del destro — Toni cardiaci parafonics, 
a volta aritmici e di frequenza irregolare. 

Esiste una marcata differenza nella pressione delle due arterie 
radiali: a destra polso pieno, valido, a sinistra molle, piccolo, ma 
sincrono con gl'impalsi cardiaci. 

Le aritmie e la frequenza variano a seconda dei diversi mo- 
menti in cui si osserva la malata, certo anche per fatto emotivo. 
Nulla a carico degli organi polmonari ed addominali — 

Nulla di patologico nelle urine — Reazione WASSERMANN ne- 
gativa — Cura mercuriale negativa. 

Sistema Nervoso — Clono palpebrale in ambo i lati — A destra 
si nota: rima palpebrale un po più piccola della sinistra; leve 
ptosi palpebrale; astenia del muscolo retto interno — A luce mo- 
derata la pupilla è più ampia che la sinistra e torpida alla luce 
el all’accomodazione — Ambliopia — Restringimento regolare e 
concentrico sia per il bianco che per i colori. del campo visivo — 
Esame oftalmoscopico negativo — Lingua deviata a destra, Integra 
“la favella — A sinistra: commessura labiale un po’ più bassa della 
destra — Lievissima emiparesi di moto degli arti senza alterazione 
dei riflessi tendinei in contrasto con rilevanti disordini della sen- 
sibilità e cioè: completamente assenti le sensibilità tattile, termica, 
vibratoria in tutto il lato sinistro. Senso stereognostico meno pre- 
ciso a sinistra. La sensibilità dolorifica è diminuita alla faccia ed 
all'addome sinistro: abolita in tutto il resto di detto lato — 

La compressione dì alcune zone isterogene riesce assai dolo- 
rosa — Andatura un po’ strisciante — Non RomBERRG — Nessuno 
dei piccoli segni caratteristici delle emiplegie ;organiche. 

Nel campo sensoriale a sinistra ipoacusia, iposmia, ipogeusia. 

Funzioni psichiche — Nella mente è lucida — non regge ad 
una conversazione che reclami qualche sforzo di attenzione: v'è in 
lei grande emotività, certo torpore e tristezza lieve che vanno con 
uno stato florido della nutrizicne generale: nonostante i suoi guai 
ella mangia, dorme, è quieta; na risposte fini, è intelligente, sa 
fare tante piccole cose, cuce, si presta a lavorare, è religiosa, do- 
cile ma distratta ed a volte apatica, semidesta al mondo esterno. 
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Epicrisi 

Dall'esame precedente viene su un fatto imponente, decisivo 
dal punto di vista diagnostico: la specialissima anestesia sensiliro- 
sensoriale sinistra, piena. completa per le varie sensibilità e per 
le altre funzioni di senso superiore, quali l'udito, l'olfatto, il gusto: 
tagliata con grande precisione nella metà sinistra del corpo della 
inferma e per nulla proporzionata ai disordini motori di quel 
lato: disturbi questi che si limitano a fenomeni sub- paretici per 
i movimenti del deambulare (andatura strisciante) del prendere con 
la mano ecc... 

Inoltre malgrado l'anestesia vi sono, nello stesso lato sinistro, 
zone, in cui la sensibilità dolorifica è meno lesa: anzichè aneste- 
siche, sono /poestesiche, zone che bisogna andare cercando con 
diligenza e con qualche sorpresa della malata, poichè le ignora. 
Evvi ancora zone iperestesiche (ovariche, capezzoli) ed il fatto che 
la lingua devia verso il lato opposto della emiparesi, 

Questa infine non si accompagna a disturbi trefici: nè esiste 
alcuno dei piccoli segni che si riscontrano nelle emiplegie di na- 
tura organica, a destra poi lieve ptosi palpebrale, astenia del retto 
interno del bulbo oculare, torpore del riflesso pupillare alla luce 
ed all'accomodazione, diplopia. Diminuzione del visus e restringi- 
mento, regolare e concentrico, pel bianco e per i colori, del campo 
visivo. 

Esame oftalmoscopico negativo. 

Indubbiamente ci troviamo di fronte ad una sindrome istero - 
traumatica, concetto, che ci viene raflorzato dal caraltertstico di- 
sturbo vasale per cui la tensione arteriosa destra è notevolmente 
maggiore che a sinistra oltre che della grande variabilità della 
stessa. 

La figura psichica della inferma poi, che si inquadra con i 
fenomeni sensitivo - sensoriali e motorii e vasali sopra notati, ne 
compie il quadro specialissimo. 

Per tutto ciò vi fu una preparazione psichica: il tormento 
della gelosia, l'essere stata abbandonata dal marito, spettatrice dei 
suoi amori incestuosi ed il non potere far nulla. 

Vi fu nella sindrome in discorso un momento iniziale ed una 
causa determinante ultima: la ferita all'occhio con i disturbi che 
in questo seguirono. 
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La punta dell’arma feritrice certo dovette arrestarsi al primi 
tegumenti di quella regione: è impossibile supperre che sia andata 
molto addentro: ne sarebbero venuti altri e gravissimi guai. Pro- 
babilmente dovè investire la superficie del bulbo oculare, inritarlo 
alla periferia e ciò, (rauma fisico, fu stimolo ai disordini nervosi 
oculari da essa presentati, in unione al /rauma psichico, preva- 
lente. 

L'emozione della lite che precedette, e, al momento del colpo, 
la lerribite idea di essere accecata, determinò in questa partico- 
lare inferna, predisposta ad isterismo, i disturbi paretico - acccmo- 
dativi per autosuggestione morbosa - autosuggestione rafforzata 
poscia dalla lividura e tumefazione delle palpebre, da sintomi di 
irritazione periferica e dalla ptosi. 

Vi era in lei una predisposizione organico - psichica, poichè 
oltre le cause morali, dianzi accennate, essa aveva già sofferto, in 
passato, lunghe ed esaurienti malattie. H suo organismo era affa- 
ticato, preparato. Seguì il trauma. Essa fu colpita nell'occhio destro 
e cadde sul lato sinistro: due vie di entrata all’ a utosuggesticne 
morbosa vi furono e quindi due centri sindromici neuro - psichici. 

E noto che la isteria, secondo i recentissimi studii; è malattia 
a prevalenza psichica; però della psichicità nostra sub- inconsape- 
vole, che si sottrae ai poteri direttivi della volontà ed autocoscien- 
za. Una forte emozione, suffragata da circostanze speciali. è pari 
ad un colpo di catapulta sulla mal contesta personalilà della pre- 
disposta e ne dissocia la personalità. 

(Questa si sdoppia, come se divisa in dne persone, la consape- 
vole, l'abituale, più piena ed operosa ed intelligente in rapporto 
con il mondo esteriore e che vive la ordinaria vita: ed un'altra 
personalità, nascosta sotto la prima, che risulta di un complesso di 
atti e di sensazioni e sentimenti ed imagini coordinate. Due indi- 
vidui, scissi, quantunque per alcuni lati in connessione parziale. 
WE necessario questo secondo individuo psichico, quello morboso, 
ricacciare nella tessitura del primo, è necessario unificare la sdop- 
piata persona. | 

Tutto sommato, | isterismo, come hanno stupendemente illu- 
strato JANET, BINET, SoLLIER, BABINSKI, GILLE DE LA TURETTE, e 
molti altri, è uno stato di menomazione, di aslemu cerebrale, 
su cui bisogna operare con accurata psicoterapia e con cure fisi- 
che diverse. 
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La isteria quindi è una malattia seria e non ha da fare con 
la simulazione intenzionale dei delinquenti. 

Le simulazioni isteriche si dicono simulazioni per metafora: 
ma sono troppo profonde e superiori al volere ed alla consapevo- 
lezza del soggetto per dirsi simulazioni a rigore. 

Nel caso illustrato potrà aversi una guarigione, ma questa 
non potrà mai essere completa: residueri nell’ inferma alcunchè di 
depresso; se non di menomato «dal punto di vista psichico ». Del 
resto è ciò l inconveniente di qualanque malattia grave sofferta. 

Per ora ostacolano la guarigione appunto lo stato famigliare 
affatto tranquillo, della malata e tutto un enorme complesso di 
preoccupazioni e residni emotivi e paure che la tengono sospesa, 
e le tolgono quella calma necessaria, qualla gaiezza e pienezza e 
pace dello spirito che urgono per superare quella condizione men- 
tale torpida e triste in una. che l'assedia, necessaria alla reinte- 
grazione della sua dissociata personalità. 
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XVI. Cengresse della Società freniatrica italiana 
(Roma 3-7 aprile 1923) 


La Societa Freniatrica Italiana tenne a Roma il suo XVI 
Congresso, con l intervento di numerosi alienisti e neuropatclogi: 
fra questi i Proff. Sen. LeonaRDo Brancui, MorseLLi, MINGAZZIMI, 
<ONCORONI, COLELLA, Besta, CoLucci, DE SANCTIS, ecc. 

Apri il Congresso il Presidente della Società Prof. Enrico 
MorseELLI che, traendo occasione dalla circostanza che il Congresso 
di Roma coincideva con il cinquantenario della fondazione della 
Società freniatrica, ha esposto la «Storia e sviluppo della Psichia- 
tria in Italia durante l'ultimo mezzo secolo ». 

Assunto alla Presidenza del Congresso il Prof. MINGAZZINI, 
questi, in un brillante discorso, riafferma Uunione indissolubile fra 
clinica ed anatomia patologica, come unico fondamento del pro- 
gresso delle discipline mediche, ed augura che i lavori neuvopsi- 
chiatrici italiani riprendessero la via classica segnata dell immortale 
Morgagni, deplorandone l'odierno abbandono. 

Vi sono state notevoli comunicazioni: 

BaLpI (Napoli) — Istinto e neurosi. 

ALBERTI (Pesaro) — Isolamento e cura dei iubercolesi nei manicomi. 

DeL Greco (Aquila) — L'idea di costituzione in Psichiatria. 

SANGUINETI (Genova) — Ricerche psicologiche e psicometriche in 
parkinsoniani postencefalitici. 

SALMON (Firenze) — La bradicinesia postencefalitica. 

Roncoronr (Parma) — La dottrina dei campi cito - architettonici 
nelle malattie mentali. 

M. Treves (Torino) — Psiconeurosi, criminalita e pazzia. 

D'AyaLa (Roma) — Sopra alcuni caratieri differenziali diagnostici 
fra coroiditi, epindimite sierosa e tumore cerebrale. 
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Signora BonareLLi - Mopena (Ancona) — Forme larvate «di ence- 
falite. 

Ettore Levi (Roma) — Profilassi delle malattie nervose e mentali. 

ANSALONE (Napoli) — Istologia patologica della demenza precoce. 

SALMON (Firenze) — Ipersecrezione del liquido encefalo - rachidiano 
nella patogenesi delle crisi epilettiche. 

Ruata (Pesaro) — Opoterapia pluriglandolare nell'idiozia mixede- 
matosa. 


SiniscaLcHi (Roma), — Produzione sperimentale dei prodotti di disfa- 
cimento Casofilo - metacromatico. 
CosTANTINI (Roma) — Clinica ed anatomia patologica della sclerosi 
a piastre. 
CarLo DE Sanctis (Roma) — Pigmenti emosinderinici nella paralisi 
progressiva. 
Biponi (Roma) — Forme mentali da encefalite epidemica. 
Pisani (Roma) — La reazione del mastice — ed altre ancora, delle 
quali si troveranno titoli e riassunti negli atti del Con rresso. 
Le relazioni all'ordine del giorno sono state ampiamente e 
brillantemente discusse ed approvate, e di esse noi, qui sotto, diamo 
le semplici conclusioni. 


TEMI GENERALI 


il 


i. Prof. Gustavo Mopgna (Ancona) — Nosografia e pato- 
genesi della Psiconeurosi — (Conclusion). 


Il problema delle psiconeurosi, gruppo provvisorio di manife- 
stazioni, attraversa un periodo di transizione. La più grande varietà 
di concetti domina la letteratura, e non è possibile precisare una 
netta delimitazione delle varie forme, che si intrecciano per comu- 
nanza di sintomi è si confondono per varietà di associazione di fe- 
nomeni. I nomi di isteria, neurastenia, neurosi coatta, psiconeurosi 
da infortunio e bellica, malattia dei tic, stati ansiosi, crampi pro- 
fessionali ecc. indicano un carattere delle sindromi le quali atten- 
dono ancora un concetto fondamentale, che ne chiarisca la natura 
e ne stabilisca la posizione clinica. 

L'indirizzo nosografico ha segnito varie tendenze: al dominio 
di un criterio clinico obbiettivo e semplice si sono sovrapposti 


CONGRESSI 150 
concetti psicologici o casuali o dinamici o fenomenici, che partono 
da interpretazioni © correlazioni sulla contrastata natura ed evolu- 
zione dei caratteri psichici. 

Dal sereno esame della letteratura risulta che nessun concetto 
nuovo giustifica ed autorizza una nuova classificazione, che resista 
alla critica e che si affermi alla indagine obiettiva: non dati pre- 
cisi si rilevano nello studio del fenomeno e nel suo evolversi, non 
elementi sicuri di patogenesi. Noi non consideriamo sufficienti i 
criteri psicogenetici per le loro premesse derivate dalla psicclogia 
generale, da deduzioni intellettuilistiche, da processi psichici sup- 
posti su di una particolare meccanica delle funzioni mentali. 

Noi siamo convinti che il progresso delle nostre conoscenze di 
biologia varrà a chiarire molti dei sintomi oggi compresi in questi 
gruppi, che crediamo opportuno continuare a chiamare con i nomi 
tradizionali e semplicemente indicativi di isteria, neurastenia CCC, 
che non implicano, allo stato attuale, nessun preconceito di inter- 
pretazione. l 

Negli ultimi anni lo studio delle funzioni endocrine, e i più 
chiari rapporti fra queste e le reazioni emotive hanno illuminato 
alcuni coefficienti organici, e molti sintomi sono passati a far parte 
dei, disturbi da alterata secrezione interna, mentre fino ad ora erano 
erroneamente inclusi nelle neurosi per il criterio di inorganicità 
ad essi attribuito (astenie degl'iposurrenali, acronarestesie degl’ipo- 
genitali e paratiroidei, eccitabilità degli ipertiroidei ecc.). E Fin- 
fluonza della funzione endocrina, delicata equilibratrice delle fun- 
zioni nervose, deve essere presa in considerazione anche per altre 
manifestazioni neurotiche. La funzione della vita sessvale è stret- 
tamente connessa con la secrezione ormonica: e, come determinate 
insufticienze e disfunzioni possono alterare a lungo andare la co- 
stituzione e la personalità del soggetto, si deve ammettere che par- 
ticolari secrezioni, che accompagnano vari periodi dell'atto sessuale 
e dei rapporti reciproci fra i due sessi, eccitino delicate e transi- 
torie attività ormoniche che, se irregolari ed incomplete, possono 
influire sulla nersonalità stessa. 

Così si può dare ad una serie di stati neurotici ansiosi una 
dimostrazione endocrina: essi hanno una evidente relazione con fatti 
di insoddisfazione sessuale. | 

Il coefficiente « umorale » rinnovato dalle indagini sulle secre- 
zione interne, affermato nella sua influenza patogena anche a mi- 
nime dosi, porterà certamente nuovi elementi per la valutazione 
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di molti fatti morbosi, oggi indicati come funzionali, e non solo in 
rapporto con la sessualità. 

Oltre ai legami fra funzione endocrina e fenomeni emotivi, 
l'indagine anatomica e anatomo - clinica ci reca dati notevoli sulla 
sede di centri connessi con lo sviluppo e la espressione degli stati 
emotivi, fondamento precipuo di molte neurosi: lo studio delle sin- 
dromi mesencefaliche e dei nuclei della base chiariscono fatti che 
appartenevano fino a poco fa al dominio della funzionalità. E i re- 
perti vengono ad avvalorare la grande importanza di queste zone 
nella espressione degli stati emotivi, che ci presentano, in condi- 
zioni normali, sintetici e complessi, ma che devono avere una ca- 
tena di svariate sedi dai processi inferiori ai superiori, dai feno- 
meni percettivi e ricettivi ai fenomeni espressivi, e che offrono 
. carattere diverso a seconda dell'anello della catena, leso od alterato. 
Così alla diversa distribuzione di lesioni devono essere attribuite 
nuances differenziali fra stati postencefalitici e analoghe manifesta- 
zioni psiconeurotiche, differenze lievissime, che dimostranoT’origine 
organica del complesso fenomeno. 

Con l'esame della debita struttura e dei rapporti molteplici 
intracerebrali, con l’analisi della influenza dei coefficienti morali, 
con la giusta valutazione di ogni causa organica anche extracere- 
brale, si potrà meglio chiarire l'origine e la successione di molti 
sintomi nevrotici in relazione alla biologia della vita emotiva. Tali 
concetti somatici corrispondono più ad una logica scientifica che 
non il concetto di un affetto fluttuante, quale molti della scuola 
psicoanalitica pongono a base di ogni neurosi. 

Ma non per questo sono da eliminare ricerche nel campo psi- 
cologico, che costituiscono un corredo di cognizioni utili a una 
provvisoria spiegazione, posta in rapporto con lo studio naturalistico 
e biologico evolutivo della vita psichica. Così si possono valutare 
le varie condizioni di « ambienti » e di «situazione » al riguardò 
della personalità, dei temperamenti e delle reazioni relative, ma 
non per chiarire la patogenesi, sì per illuminare certe condizioni 
particolari a certi stati morbosi. | 

Elementi di ipotesi e correlazioni empiriche, non dimustrazioni 
e prove, ma efficace sussidio nell’attuale stato delle nostre cogni- 
zioni, perchè mantenute in un giusto criterio di valore relativo. E 
sopratutto valgono i concetti che si fondano sulla importanza della 
vita istintiva nella interpretazione delle psiconeurosi, che devono 
essere considerate nel duplice aspetto di malattie, che abbiano per 
base un arresto di sviluppo con persistenza di condizioni evolutive 
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sorpassate nell’ individuo normale, o di stati morbosi conseguenti 
a intense cause emozionali, che, alterando il normale equilibrio, 
richiamano in giuoco primitivi e sottoposti sistemi di reazione. 

Lo studio naturalistico nella vita psichica. precisando nella 
filo e nella ontogenesi stazioni di sviluppo e gradi sistematicamen- 
te sovrapposti di perfezionamento, sintesi di costituenti congeniti e 
acquisiti, può dar ragione di alcune interpretazioni, che però ‘ac- 
quistano valore di affermazione se connesse con il parallelo studio 
della morfologia e dei rapporti fra le varie parti del sistema ner- 
voso, e non solo se basate su congettare derivate dalla osservazio- 
ne empirica o dal ragionamento su premesse ipotetiche. 


2. Prof. Lvi Roncoroxi (Parma) — Zu patogenesi: della 
epilessia cosidetta essenziale. (Conclusioni). 

Se volessi in linee schematiche riassumere il mio pensiero 
sulla patogenesi dell’epilessia, ricorderei come punto di partenza: 
la deficienza dell’azione inibitrice, legge posta innanzi da HucLines 
Iackson, da me lungamente illustrata trent'anni fa; insieme a 
questa legge, ferrei il massimo conto del concetto che l'epilessia 
è una sindrome, la quale, analogamente al complesso delle malattie 
mentali. può appartenere ad entità cliniche distinte in tre categorie: 
le acute reintegrabili, le distruttive e le deviate; gli sforzi della 
neurologia tendono a far rientrare le forme deviate nelle d*strut- 
tive, o cerebropatiche. Oggi però non si è ancora trovata, se si 
vuole attenersi strettamente ai fatti sicuri e non alle aspirazioni 
teoriche, una prova decisiva che ogni caso di epilessia così detta 
idiopatica, la quale, secondo la mia esperienza, è la forma tipo 
della famiglia parafrenica, rientri nella categoria delle epilessie 
cerebropatiche, intese come sindromi residue di una pregressa me- 
ningo - encefalite. E, in fondo, anche gli sforzi attuali dei clinici 
di considerare l’accesso epilettico come conseguenza di una disfun- 
zione endocrina, o di endointossicazioni. dimostrano che la convin- 
zione dei nevrologi, che l'epilessia originariamente venga sempre 
determinata da pregresse meningo - encefaliti, non è in tutti ben 
sicura. 

Ma negli ultimi anni si è andata svolgendo la nuova dottrina 
generale dei campi architettonici della corteccia cerebrale, dottrina 
dalla quale la psichiatria e l’intera neurologia non possono fare 
astrazione. Secondo questa dottrina, la corteccia è un insieme di 
organi a funzione elementare. Io cercai di definire quale sia que- 
sta funzione elementare, in che modo si possa intendere la siner- 
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gia simultanea e successiva delle funzioni der singoli campi, e 
come ciascuno di essi rappresenti una stazione dei molteplici archi 
riflessi psichici. La personalità è una integrazione di integrazioni; 
ogni dissinergia delle funzioni dei campi rappresenta un processo 
morboso, che si può verificare con varie modalità, una delle quali 
è rappresentata dalle sindromi cpilettiche. Questo concetto si lega 
strettamente alla legge della «deficiente inibizione, perchè l'inibizio- 
ne e le funzioni più alte sono legate alla perfetta integrazione di 
funzione dei campi: ogni dissinergia corticale altera le funzioni più 
alte e diminuisce o cancella | inibizione, permettendo l’ insorgere 
ad azione disordinata degli automatismi. La sindrome epilettica è 
quindi una modalità di dissociazione dei campi, che a periodi ac- 
cessuali si aggrava e che può essere provocata o da cause acute 
determinanti processi reintegrabili, o da cause tossiche od infetti- 
ve provocanti processi cerebropatici in senso stretto, o da cause 
ereditarie, quali schiettamente patologiche, quali costituenti anoma- 
lie di sviluppo, capaci di determinare una incompleta integrazione 
della sinergia dei campi. Fenomeni disintegrativi si hanno anche 
in altre malattie mentali, ma essi  nell'epilessia si atiuano con 
modalità speciali, che permettono di ridurre il processo ad una 
sindrome clinica distinta, riferibile a particolari entità cliniche 
tra loro differenziabili. 

Per la patogenesi dell'epilessia non si può fare astrazione dai 
seguenti momenti: l'esistenza frequente di una gliosi supramargi- 
nale, là dove si ramificano le ultime determinazioni dei grossi 
tronchi protoplasmatici delle cellule piramidali, insieme ad un'alte- 
razione dell’orientamento e della distribuzione degli elementi e ad 
una atrofiia delle più fini diramazioni protoplasmatiche; la possibi- 
lità di forme di epilessia non soltanto motorie, ma anche sensoria- 
li, organiche, psichiche e rudimentali; la lentezza e il torpore dei 
processi psichici, ad es. della parola, la ristrettezza mentale, la 
deficienza dei sentimenti più alti, la stereotipia delle associazioni 
mentali, l'esistenza di un carattere epilettico; | inizio fulmineo e 
violento dell'attacco, contemporaneo alla perdita di coscienza; il 
fatto che le intossicazioni, mentre da un lato favoriscono lo scop- 
pio degli accessi, dall'altro tendono ad ostacolare il flusso regolare 
delle associazioni interneuroniche, come appare evidente, per es., 
nello stato psichico dell'alcoolismo acuto; la frequenza di stati 
prodromici dell'accesso, con- irritabilità, eccitabilità, modificazioni 
dell'umore e simili; la frequente presenza di aure, il profondo di- 
sturbo della coscienza durante l'accesso, e l'amnesia consecutiva. 


{ 
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La particolare modalità con cui nell’epilessia avviene la dis- 
sinergia corticale consiste in questo: che in essa si manifesta ad 
accessi una scarica violenta di energia nervosa, come se questa, 
dopo essersi accumulata, non avesse trovato vie di deflusso suffi- 
cienti per scaricarsi gradatamente. Noi possiamo farci un'idea di 
di questo meccanismo, ricordando che normalmente esiste un tono 
nervoso, ossia un certo grado di energia potenziale, per cul uno 
stimolo procede lungo una data linea per una differenza di poten- 
ziale del punto di partenza, in confronto a quello di arrivo; perchè 
il corso delle energie nervose avvenga normalinente, è necessario 
che le vie di deflusso siano pervie in grado normale; se in un 
punto vi è un ostacolo, anche se il deflusso degli stimoli non è 
del tutto arrestato, l'energia tenderà ad accumularsi a monte, do- 
ve il potenziale si innalzerà, fino a raggiungere una tensione tale 
da determinare una scarica epilettogena. Se noi ricordiamo che 
nell’epilessia è frequente la gliosi marginale, un'alterazione dell'o- 
rientamento e della distribuzione degli elementi, un'atrofia «delle 
fini diramazioni protoplasmatiche, che rappresentano l'organo con 
decorso cellulipeto che raccoglie gli stimoli delle diramazioni cei 
neuriti, — e che, come ultimi venuti nella filogenesi, si alrerano 
più facilmente dei neuriti, come risulta anche dalla difficoltà di 
metterne in evidenza le più fini diramazioni con quasi tutti i 
metodi istologici, — possiamo ammettere che l'ustacolo nelle vie 
di deflusso sia rappresentato precipuamente nelle strutture iuter- 
neurotiche, forse a carico sopratutto dei fini prolungamenti proto- 
plasmatici. Questo ostacolo delle vie di deflusso interneuronico è 
diffuso, ma raggiunge un maximum nell'area da cui parte la sca- 
rica. Con questa rappresentazione patogenica del meccanismo dello 
accesso, nol ci possiamo spiegare i singoli momenti di essu. Le 
‘forme motorie, o sensorie, o psichiche, a seconda dei campi dove 
la scarica si diparte; la lentezza e le lesioni dei precessi p:ichici, 
legat@ alle difficoltà delle comunicazioni interneurouiche, che, come 
sì comprende, ostacolano maggiormente lo svolgimento delle fun- 
zioni più alte. e meno quelle delle più basse, che hanno vie di 
deflusso più antiche e più largamente tracciate; l inizio fulmineo 
e violento dell'attacco dovuto all'improvviso scaricarsi della ten- 
sione; il fatto che le intossicazioni favoriscono lu scoppio. degli 
accessi, perchè aggravano le difficoltà del deflusso interneuronico; 
gli stati prodromici, che rappresentano il disagio del sistema ner- 
voso centrale, di cui una parte è in istato di abnorme tensione: le 
aure, che sono un primo accenno di scarica verso le aree senso- 
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riali o motrici; il profondo disturbo di coscienza, perchè ogni sca- 
rica violenta determina’ una dissinergia di funzione dei campi 
corticali, arresta gli archi psichici in atto (salvo che questi decor- 
rano fuori dei campi dove producesi la scarica) e quindi sospende 
la‘ coscienza: l'amnesia consecutiva; perchè ogni disturbo di co- 
scienza si riflette in un disturbo dei processi mnemonici. 

Secondo questa concezione, la vertigine appare come una breve 
scarica; l’azione dei bromuri e del luminal è probabilmente dovuta 
al fatto che, abbassandosi l’eccitabilità corticale, è meno frequente 
che vengano raggiunte forti*tensioni dell'energia nervosa; l'enorme 
varieta della sintomatologia è dovuta alla diversa sede e gravità 
del processo e dei fatti automatici. 

Sì intende che, nei periodi intervallari, il detlusso delle ener - 
gie nervose è insufficiente (particolarmente in dati campi) ma non 
del tutto ostacolato, così da permettere la conservazione della vita 
di relazione; nelle forme demenziali, inoltre, non si ha più soltauto 
una deficienza della pervietà delle comunicazioni intercellulari, ma 
si hanno veri processi patologici legati a più profonde lesioni degli 
elementi nervosi. 

Quanto più si approfoncisce Ja patogenesi dell’epilessia, tanto 
più se ne riconosce la complessità, come del resto avviene per 
ogni fenomeno naturale; una folla di leggi e di fatti, tra loro coor- 
dinati ed interdipendenti, vi intervengono; la legge della deficien- 
te inibizione; il dato della multiplicita dei processi (acuti reinte- 
grabili, cerebropatici, deviativi) che possono metter capo ad una 
sindrome in apparenza identica; il concetto della personalità, costi- 
tuita da una integrazione dei campi architettonici e dalle altera - 
zioni della personalità dovute a dissenergie dei campi stessi; le leggi 
delle connessioni interneuroniche del tono nervoso; il dato delle 
alterazioni del tono determinate da insufficiente pervietà delle con- 
nessioni; il concetto di particolari ‘forme di dissinergie accessuali 
dei campi, provocate da improvvise scariche del potenziale; il dato 
della molteplicità delle cause, tossiche, infettive, deviative, che 
possono provocare le dissinergie funzionali. 

L'epilessia è una sindrome che comprende un campo immen- 
samente’ vasto, come il Lomproso ha dimostrato; indagarne la pa- 
togenesi ‘non è possibile senza tener conto dei massimi problemi 
che sono -a base della neurologia e della psichiatria moderne; forse 
non ne comprende la vasta portata chi crede di poterla spiegare 
con una teoria semplicista, o con un fatto unilaterale. 
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3. Pror. Dott. Giuseppe Montesano (Roma) — Schizofre- 
nie e pseudoschizofirenie — (Conclusioni). 

Dopo i primi lavori di KRAEPELIN su la demenza precoce, 
numerosi tentativi sono stati fatti per una delimitazione precisa 
del quadro clinico abbozzato sotto questo termine. Molti non vi 
hanno sempre riscontrato segni tali da giustificare una diagnosi o 
una prognosi di demenza; è parsa più significativa in ogni caso 
l’ incoerenza tra i disturbi’ psichici, come se le manifestazioni in- 
tellettuali, le sentimentali e le volutive fossero fra di lcro disso- 
ciate; ha avuto perciò molta fortuna il termine di schizofrenia 
proposto da BLEULER. Se non che troppe forme morbose differenti, 
oltre che per età d'inizio, per decorso, esito, sintomi psichici e 
nervosi collaterali, ecc. si sono viste presentare tal carattere, e le 
ricerche dirette a scoprire le lesioni anatomiche, le alterazioni 
biochimiche, gli agenti ‘patogeni comuni a tutte, specifici, sono ri- 
maste infruttuose; ì reperti sono stati quanto mai variabili. Si è 
perciò delineata una tendenza a spiegare l'analogia di tutte queste 
forme come effetto di una comune base costituzionale, di un iden- 
tico terreno d'origine, e si è parlato di schizofrenie latenti, di 
temperamenti schizoidi. Recentemente  KRETSCHMER ha ampliato’ 
questa veduta, aggiungendo agli schizofrenici ed agli schizoidi gli 
schizotimici, varietà questi ultimi di temperamenti normali non 
necessariamente predisposti a le speciali malattie. In tutte e tre 
si avrebbe di comune la ‘presenza di dati caratteri morfologici, una’ 
struttura generale corporea riportabile a tre tipi: l’atletico. l'aste- 
nico, il displasico, la cui origine dovrebbe ricercarsi in particolari 
variazioni di funzionalità normale o patologica del sistema endo- 
erino. In antitesi starebbe il tipo picnico, proprio dei soggetti pre- 
disposti a la frenosi maniaco - depressiva o già colpiti. In questa 
contrapposizione e nel termine dato a la nuova varietà di caratteri 
è chiaro il proposito di una limitazione del concetto di dissocia- 
zione psichica. 

(Già da tempo si era, del resto, sentita la necessità di una 


chiarificazione. Una incongruenza tra il pensiero, i sentimenti e 
la volontà forma, come ha ben messo in luce KRAEPELIN, la ca- 
ratteristica dei così detti degenerati superiori, esponente di anoma- 
lie di tendenze ora solo quantitative, or anche qualitative, d'una 
eccessiva sensibilità a dati piaceri e a dati dolori, non sempre 
identici a quelli di cui sono suscettibili i normali, d'una intolle- 
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ranza alla rinuncia dei primi o allo stato prodotto dai secondi. 
Condotta irregolare non corrispondente all'intelligenza, bizzarria 
di atti, eccentricità, pervertimenti, hanno la loro spiegazione in 
questa anomalia, la quale può rimanere anche latente per rivelarsi 
Ha nel decorso di qualche malattia che vanga a colpire i sogget- 
. Tra le malattie rivelatrici sta pure la frenosi maniaco - depres- 
siva; e come si hanno fasi di eccitamento, la cui sintomatologia 
ricorda molto da vicino la pazzia morale, sono del pari note le 
manie degenerative in cui l'assurdità di certe affermazioni, Ja strava- 
ganza di certi atti è tale da far pensare ad una demenza precoce, 
tanto più che non sono rari, oltre a manierismi e stereotipie, sin- 
tomi catatonici fino allo stupore. Su questi disturbi di motilità un 
pò di luce sembra farsi oggi. dopo i recenti lavori riguardanti i 
postumi dell'encefalite letargica; e non è improbabile che lọ studio 
isto - patologico dei gangli basali, più che della corteccia,.ci chiari- 
rà la loro produzione in svariate forme morbose. | | 
Diranno ricerche future se la costituzione degenerativa; sia 
base costante necessaria per la produzione di psicopatie con sinto- 
mi ‘di incongrnenza, dissociazione psichica ed anche per quella di 
complicanze catatoniche; notiamo, intanto, che le pseudoschizofrenie 
della frenosi maniaco - depressiva sono facilmente riconoscibili, più 
che per andamento acuto, accessionale (si hanno anche forme cro- 
niche a decorso monotono, uniforme), per manifestazioni emozionali 
esuberanti, per lo stretto rapporto che hanno le oscillazioni. delle 
manifestazioni d’ incongruenza con le manifestazioni dell'umore e 
della vita sentimentale. Le altre forme, le vere schizofrenie, avreb- 
bero la caratteristica opposta; la dissociazione consisterabbe in 
riduzione di fenomeni sentimentali ed emozionali, |’ incongruenza 
sarebbe più che altro rappresentata dall’ottusita emotiva. Ma ab- 
biamo noi la sicarezza che il disturbo sia sempre identico, e tutti 
i casi di presunta schizofrenia o schizotimia costituiscano varietà 
di una medesima forma clinica? | 
Dall'esame dei casi finora descritti non siamo certo avigrizeati, 

a rispondere affermativamente. Si è da qualcuno fatto confusione 
tra emotività e affettività; non si è da altri distinta l’ottusità gra- 
ve reale dall’apparente, non state infine sufficientemente chiarite 
le forme differenti d’ottusita. pa | 
Una riduzione più o meno grande d'affetti, sia pur intesi co- 

me semplice interessamento a persone e cose, tali da derivare, at- 
taccamenti, repulsioni, è spesso rilevabile nella semplice degenera- 
zione del carattere, ed è tutt'altro che rara nella pseudoschizofre- 
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nia della frenosi maniaco - depressiva, per polarizzazione sentimentale 
verso altri valori materiali, morali, intellettuali, ideali che siano. 
Ci sono, invero, demenze paranoidi, di solito allucinatorie, in cui 
all'assurdità dei delirii, allo strano modo desprimersi, fino ad aver- 
si schizofasie e neologismi, alla bizzarria degli atti, atla monotonia, 
se non stereotipia, di molte manifestazioni, si aggiunge la indiffe- 
renza la quale sembra generale; quello che fra l'altro colpisce è 
l’espressione fredda, oltre strana, delle idee morbose, senza |’ ardo- 
re che viene dal profondo convincimento, dal bisogno di diffonderle 
o dalla preoccupazione dell’ incredulità altrui. Qui sarebbe in campo 
però oltre P ottusità affettiva, quella emotiva ed in forma che è 
comune a molte altre demenze; vero è che queste non hanno uguali 
sintomi di dissociazione e d` incongruenza, ma bisogna pur doman- 
da-si se l indifferenza per le proprie idee morbose esista certamente 
nel primo caso. Chi esamina a fondo questi soggetti, che molti con- 
siderano come schizofrenici, trova che essi sono in uno stato di 
calma, di serenità, di soddisfazione, se: non di beatitudine, parago- 
nehile a quella di un mistico che, sicuro della comunione con la 
divinità, non ha più palpiti per gli eventi terreni, o di un filosofo 
cho, arrivato a potersi tutto spiegare con il proprio sistema, trae 
dalla spiegazione un tal piacere da compensare qualsiasi avvenimento 
doloroso, così da apparire imperturbabile, Basta procedere ad un 
interrogatorio, fare contestazioni sui convincimenti erronei, per con- 
statare quanta ripercussione abbiano i medesimi nella vita senti- 
mentale. Che poi questa non sia del tutto spenta o ‘ridotta al mi- 
nimo, lo dimostrano i non rari episodii di agitazione, che hanno detti 
malati e con manifestazioni emozionali intense, come quelle degli 
ep'lettici più che dei maniaci. 

Ma non sono questi i soli casi di ottusità emotiva apparente. 
Per riconoscerli bisogna anzitutto intendersi bene su quel che debba 
comprendersi sotto il termine emozione. Manca purtroppo l'accordo 
In proposito; ma chi si attenga al concetto sostenuto principalmente 
da PauLHAN, che essa derivi da arresto di tendenze, ossia da ces- 
sazione di solito brusca e precoce di atti iniziatisi automaticamente 
o volontariamente per la soddisfazione di qualche bisogno, non potrà 
cadere in equivoci all'esame dei vari casi. Alcuni credono che solo 
1 bisogni istintivi possono provocare emozioni, ma a torto. Gli atti 
istintivi sono certo i più energici, i più celeri, quasi sempre istan- 
tanei, impetuosi, e si comprende come la loro sospensione dia luogo 
a deviazioni di grandi quantità d'energie e quindi a forti. turbe 
emozionali; non tutte però le emozioni sono necessariamente intense: 
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se ne hanno di deboli e di debolissime. Di queste le prime sono 
ancora identificabili, riconoscibili individualmente, le seconde no; è 
rilevabile, distinguibile soltanto un loro complesso, che si può dire 
non manchi in alcun momento della vita psichica normale e nella 
quasi totalità di quella abnorme, dando un colorito speciale a tutte 
le manifestazioni. Nello svolgimento del pensiero, nelle attività pra- 
tiche si risvegliano una quantita or grande or piccola di tendenze 
per contingenti stimoli dell'ambiente esterno o interno, correnti 
associative d'idee, ricordi or coscienti or subcoscienti. H risveglio 
è già tentativo d'esecuzione degli atti, da cui dovrebbe derivare la 
soddisfazione dei bisogni relativi: ma il tentativo è di solito fiacco, 
di breve durata, e le turbe provocate dall'arresto sono di conse- 
guenza lievissime, fugacissime. Si potrebbero paragonare questi 
risvegli alle risonanze degli strumenti musicali di cui esse costi- 
tuiscono il timbro, la voce: distinguiamo l'uno dall'altro strumento 
allorchè emettono la stessa nota fondamentale, non sapremmo iden- 
tificare i singoli suoni secondarî prodottisi in ciascuno; è resa pos- 
sibile solo la distinzione dell'uno «dall'aitro insieme. I! complesso 
di turbe lievi forma il colorito emozionale degli atti e varia non 
solo dall'uno all’altro individuo, ma dall'uno all'altro momento d'un 
singolo, sulla qualità e quantità d! componenti; sulla modificabilità 
loro influiscono l'intelligenza, la coltura, la sensibilità di ciascuna 
persona, l'eccitabilità, il numero e la specie di stimoli ambientali 
nei diversi tempi, onde che questo colorito ci appare or ricco, or 
povero di tonì, or forte, or debole, or variato, or uniforme ecc. Le 
differenze si accentuano in casi patologici: il colorito emozionale 
di un idiota, come di un bambino, è or debole or forte, ma sempre 
povero d'elementi ed anche monotono; negli stati d'eccitamento di 
suggetti colti, specie se isterici, notasi invece la massima intensità, 
ricchezza e variabilità; nei paranoidi spicca, oltre l'intensità, il pre- 
dominio di un dato tono; nei senili la ricchezza mista alla fiacchezza 
e alla scarsa variazione, e così via. 

Stabilite ora le varietà di manifestazioni emozionali, come è 
facile rilevare che il così detto colorito emozionale non manca mai 
in soggetti normali, devesi pur riconoscere che, se in alcuni ca- 
ratteri fanno difetto le emozioni forti, tal difetto non è sempre 
dovuto alle medesime cause. i 

Vi sono persone fredde, serie, taciturne, insocievoli, collocate 
da KRETSCHMER fra gli schizoidi, in eui la vita emotiva è debole, 
perchè pli atti derivanti da risveglio di tendenze sono per la mag- 
gior parte d'indole teoretica e non ;trovano difficoltà di svolgimento; 
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non è facile, quindi, per i medesimi quellarresto brusco da cul 
scaturiscono le emozioni forti. Altre varietà di schizoidi sarebbero 
per il detto autore i timidi, i soggetti di fine sentimento: se ora 
in questi sono scarse le manifestazioni emozionali esteriori, abbon- 
danti e talvolta anche intense sono quelle interiori; le prime sem- 
brano trovare un intoppo, lo sguardo però non perde il suo potere 
espressivo e rivela melto bene la condizione d'animo. Ben note 
infine è il caso di persone intelligenti, sensibili, in cui spesso man- 
cano quelle emozioni forti che dovrebbero normalmente prodursi 
per dati stimoli. dati eventi: a seguito d'una immensa sciagura essi. 
rimangono come indifferenti, non hanno una lagrima, non sono 
presi dalla disperazione. L'eccessiva gravità dell'avvenimento pro- 
duce uno shock, il quale sembra impedire la produzione dei primi 
atti reattivi automatici immancabili in casi normali e con cui si 
tenderebhe a realizzare impossibile. ossia il ritorno allo statu quo 
ante, atti che, non potendo prendere una forma determinata, do- 
vrebbero risolversi in emozioni. Se però lo shock colpisce le rea- 
zioni primarie, risparmia le secondarie, fra cui frequente la preoc- 
cupazione per questa assenza di emozioni forti; gli atti perciò 
conservano sempre un colorito emozionale. 

St hanno adunque nei normali tre forme dota emotiva 
Puna da insufficiente risveglio di tendenze; l'altra da intoppo a 
manifestazioni esteriori delle emozioni derivanti da tendenze risve- 
gliate, ma arrestate: l'ultima da mancanza d'arresto per un agevole 
e rapido sfogo dato alle tendenze con attività teoriche. 

Non è difficile riconoscere analoghe varietà nei casi patologici 
accomunati dall'ottusità emotiva e da altri di quei caratteri d'in- 
congruenza che vengono detti schizofrenici. 

Molte demenze paranorli, sopratutto quelle riferite più sopra, 
costituiscono la terza varietà. All'apatia che fa rifuggire da attività 
motorie, pratiche, fa riscontro una facilità di sfogo a mezzo d'at- 
tività teoretiche sia pur leggere, sfogo a volte tanto più piacevole 
quanto più le costruzioni di deliri, di frasi, di parole sono strane, 
assurde, così da domandarsi se le esposizioni dei soggetti rappre- 
sentino convincimenti profondi o siano soltanto giuochi, per quanto 
monotoni, della fantasia. 

I casi delle altre due varietà hanno di comune: mancanza di 
deliri, almeno stabili, torpore di pensiero, bizzarrie, stereotipie di 
condotta, insocievolezza; apparente indifferenza massima agli avve- 
nimenti esteriori, qualche atto impulsivo. Quelli della seconda sono 
però riconoscibili per la goffaggine degli atti che sta ad indicare 
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intoppi, resistenze e che arriva talvolta al negativismo; i sog- 
getti appariscono come persone inceppate; un qualche risentimento 
emozionale è però rilevabile sempre nello sguardo, or sorridente, 
or inquieto, or scrutatore. (Quelli della prima hanno invece la carat- 
teristica di maggior facilità di atti, 1 quali però sono privi tutti o 
quasi di colorito emozionale, ciò che denota mancanza di risveglio 
di tendenze, per lo meno di quelle secondarie; alcuni nella fisio- 
nomia, negli atti sono paragonabili a fantocci, l'occhio sembra va- 
gare, senza segni d'interesse, di preoccupazione, il teno di voce è 
scialbo, non adeguato al contenuto del discorso. Varie prove di tali 
soggetti danno a prima vista l'impressione d'insincerità, di simu- 
lazione, appunto perché nei simulatori mancano le risonanze emo- 
tive che derivano da profondo convincimento nella realtà delle 
situazioni giustificanti le affermazioni e gli atti morbusi, risonanze 
rivelatrici di tutte le idee, le tendenze che il reale suscita: timori, 
speranze, soddisfazioni, preoccupazioni ecc. Se non che nei simu- 
latori, anche quando la simulazione sia divenuta automatica, senza 
possibilità d'inibizione, le manifestazioni prive di colorito si hanno 
solo nel campo degli atti eseguibili a mezzo della volontà, quelli 
proprio che furono in principio compiuti per artificio, mentre negli 
schizofrenici qui contemplati lo scolorimento è generale, investe ogni 
specie d'atto volontario o automatico, in rapporto sia con idee mor- 
bose, sia esatte. Se essi compiono pura attività teoretica possono 
mancarne i segni rivelatori, appunto perchè questi sono rappresen- 
tati da tendenze secondarie risvegliate nell'atto di fissare, ricordare, 
fantasticare, piccole manifestazioni emozionali d'interesse, compia- 
cimento, disgusto, rimpianto, aspirazioni, ecc. Non è perciò raro 
di constatare con meraviglia in tali soggetti un ricordo preciso, 
minuto di avvenimenti svoltisi sotto i loro occhi e a cui sembra- 
vano essere rimasti completamente estranei. | 

A queste differenze fondamentali fra le due varietà sono da 
aggiungerne altre. Nei casi della seconda varietà, oltre che del 
negativismo, si ha maggior frequenza di complicazioni catastrofiche; 
sono poi tutt'altro che rari sintomi d'epilessia o epilettoidismo in 
aito o pregressi: spesso pure si hanno stati intervallari, in cui ogni 
disturbo schizofrenico e l'ottusità emotiva vengono a mancare; i 
soggetti appariscono e talvolta anche agiscono come persone nor- 
mali. Nei casi della prima varietà lo scolorimento è ‘invece per- 
manente, persiste anche quando cessa ogni altro disturbo, ed il 
socgetto è in grado di riadatiarsi alla vita libera e persino di 
esercitare un mestiere, occupare un impiego, ecc. 
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Lo scolorimento sarebbe adunque di prognosi infausta tale, da 
giustificare, quando lo si rilevi, il termine di demenza alla malattia. 
Rappresenta ora questa un semplice aggravamento dell'altra forma 
a carattere d'intoppo, l'evoluzione ulteriore di un identico processo 
morboso? Ogni giudizio in proposito, allo stato odierno delle cono- 
scenze, sarebbe azzardato. Certo colpisce la comune base degene- 
rativa, la produzione dentrambe in età giovanile, la simiglianza 
se uon identità di molti sintomi; ma sta pure in fatto che le dif- 
ferenze, per rapporto ai disturbi dell’emotività, sono qualitative e 
non quantitative, e mentre i casi misti sono rari, non sono pochi 
quelli in cui il sintomo dello scolorimento era rilevabile fin dall’i- 
nizio del male, si che ben sarebbe stata adattata la denominazione 
di demenza precoce schizofrenica. 

In riassunto li incongruenza e la bizzarria di manifestazioni 
intellettive, sentimentali, volitive, possono riscontrarsi in malattie 
molteplici e spiegarsi con la produzione di queste sopra una base 
degenerativa. In uno speciale gruppo si nota il sintomo -dell'ottu- 
sità emotiva, la quale però non ha sempre lo stesso significato. Se 
in tutti i casi la riduzione più o meno forte dei bisogni e dei va- 
lori in genere della vita, associata a quella di capacità di reazioni 
pronte ed energiche, spiega la mancanza o Ja grande rarità di emo- 
zioni forti, le deboli e debolissime ora difettano, ora restano poco 
appariscenti: in alcuni per facile derivazione di attività ifantastiche 
dalle tendenze risvegliate, in altri per intoppo lungo le vie nervose 
di passaggio delle correnti perturbatrici, in terzi, infine, per difetto 
di risveglio delle tendenze secondarie che danno ai nostri atti il 
cosidetto colorito emozionale. 

Ricerche comparative morfologiche, i stologiche, biochimiche, 
in base a tale differenziazione, potranno avere un successo mag- 
giore di quello ottenutosi fin qui; sarà allora possibile stabilire 
unità cliniche e dare alle medesime termimi meno generici ed equi- 
voci di quelli ora in uso. 


4. Prof. G. C. Ferrari — Gli alienati criminali nel Pro- 
getto del nuovo Codice penile? di Knrwo Ferri. 


La Commissione reale per la riforma del Codice penale ha 
fatto proprio il concetto della Scuola positiva; ha dovuto, però, 
adattarlo per fare un’opera eminentemente pratica. 

Il nuovo Codice penale si distinque dal vecchio, e quindi lo 
caratterizza. per la sostituzione del criterio della «responsabilità 
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legale» a quello della «responsabilità morale ». Questo criterio 
obbliga il giudice a dare il massimo valore alle condizioni psichi- 
che «determinanti il delitto, e, per applicare adeguatamente le san- 
zioni, deve considerare tutti i criminali come legalmente responsa- 
bili, salvo a distinguerli a seconda le loro condizioni psichiche. 

Cosi si salvano le ragioni superiori «della società e quelle 
personali dell'individuo: mentre è probabile che, con eguale forza, 
sieno salvaguarlate quelle della Giustizia in astratto. L'O. dice è 
probabile, perchè con l’attuale sistema, basato sul principio di re- 
spousabilità morale, si creava ai criminali alienati una condizione 
ambigua e falsa. 

Dice che l’esperienza gli ha anche dimostrato che vi sono 
molti infelici che commettono dei delitti per una fatalità biologica, 
legata alla loro malattia mentale, ma che sembra estranea alla loro 
più intima personalità, per cui meritano ogni compassione; gli altri 
cadono nel delitto forse ugualmente per necessità atavica, ma hanno 
in sè e conservano un gud, che li fa diversi e li separa dai ma- 
lati di mente. 

La massa maggiore degli alienati criminali è data dalla quantità 
interminabile degli epilettoidi e degli immorali costituzionali, i quali 
giustificano ogni particolarità di trattamento, e quindi la necessità 
pratica di separare costoro dagli altri criminali, la necessità, cioè, 
di separare, senza inopportuni sentimentalismi e riguardi speciali, 
gli alienati‘ che hanno commesso un delitto de qualunqua genere, 
dagli alienati che sono semplicemente tal i. 

La Commissione per la riforma del Codice penale accettò alcuni 
principii sostenuti dall’O. e che furono sintetizza:i negli articoli’ 
del Codice, che riguardano questa particolare categoria di malati 
legalmente responsahili di qualche crimine. 

Il concetto fondamentale è stato quello di impedire che un 
violatore della legge, il quale per qualsiasi ragione sia o si sospetti 
malato di mente, varchi la soglia di un manicomio civile. Mai il 
criminale, sia durante l'istruttoria, sia dopo il giudizio, riconosciuto 
malato di mente, deve essere accolto in Manicomio. 

L'O. chiedeva, poi, due cose: 1. che i Manicomi. che dovranno ` 
accogliere i criminali alienati, sieno costituiti in modo da garantire 
daile evasioni, ma offrano tutte le opportunità mediche necessarie, 
compresa la possibilità di un lavoro utile; 2. che gli attuali Mani- 
comi giudiziari vengano vuotati di tutti i loro ospiti attuali, i quali | 
potrebbero essere accolti in Colonie agricole indipe ndenti. 
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Chiedeva poi n elle carceri mandamentali delle celle di iscla- 
mento per gli arrestati che danno segni di pazzia. 

Gli ammalati di mente gravi, che abbiano commesso uu notevole 
delitto, e quindi pericolosi, debbono essere accolti nei Manicomi 
criminali forniti di ogni possibilità di assistenza e di cura. 

Gli alienati cronici e irreducibili dovrebbero entrare per un 
tempo indeterminato in una Colonia di lavoro all'aperto. 

Nel progetto del uuovo Codice penale ai delinquenti infermi 
di mente e dedicato il Capo V. con due articoli: 

Art. 32. L'alienato di mente, che ha commesso un delitto: I. 
è segregato e curato in un Manicomio criminale, se la sanzione 
stabilita per il delitto commesso sia la segregazione rigorosa o se 
l'alienazione sia tale da renderlo molto pericoloso; 2.è segregato e 
curato in una casa di custodia, se per il delitto commesso sia sta- 
bilita una sanzione diversa, e la alienazione sia tale da renderlo 
meno pericoloso. 

Art. 33. il delinquente che, senza essere alienato, sia in stato 
di cronica intossicazione da alcool o da altra sostanza venefica, 
oppure sia in uno stato di grave anomalia psichica, è segregato in 
speciale colonia di lavoro. : 

Questa disposizione non si applica quando l'anomalia psichica 
consiste esclusivamente e principalmente nella tendenza al delitto 
conseguita od acquisita. | 

L'O.espune, poi, i frutti della propria esperienza nei giovanetti 
criminali, i quaii lo hanno convinto che i malati subiscono le leg- 
gi biologiche della loro organizzazione morbosa ma non sono, come 
parrebbe, cosi differenti dai sani: ed essi sentono le lodi e i biasi- 
mi come le correzioni, donde una psicoterapia di questo genere 
dovrebbe applicarsi in stabilimenti speciali. 

5. Prof. CarLo Besta (Messina - Milano) — Epilessia e ferile 
cerebrab da guerra. 


Il Relatore riferisce i risultati di circa otto anni di indagini, 
eseguite sui feriti cerebrali del riparto neurologico da lui diretto, 
durante la guerra e dopo, su quelli ricoverati nell’ Istituto pro fe- 
rivi cerebrali di guerra, che ha creato e che dirige in Milano. Le 
sue osservazioni si riferiscono ad oltre 230 epilettici da ferita 
cerebrale: egli si è preoccupato di precisare se alla lesione di 
determinate zone del mantello cerebrale corrisponde un modo 
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particolare di presentarsi e di raggrupparsi delle manifestazioni 
epilettiche, se queste determinano modificazioni dei risultati dello 
esame nevrologico, rilevato caso per caso colla massima precisione 
e meticolosità, e col sussidio di prove speciali (iniezioni di poli- 
carpina, di adrenalina, colla narcosi eterea, ecc.). 

Tali serie di indagini, estremamente analitiche e minuziose, 
sono state fatte collo scopo di trarre possibilmente dei dati atti ed 
illuininare il meccanismo patogenetico e la fisiopatologia delle ma- 
nifestazioni dellepilessia comune. 

Dalle indagini del Relatore è risultato innanzi tutto che la 
frequenza delle manifestazioni epilettiche è massima nei feriti 
frontali e decresce quanto più la ferita è posteriore, minima, quin- 
di, nei ferici occipitali e temporali: sono più accentuatamente epi- 
Jettozene le lesioni superficiali che le profonde: non gli è risultato 
che esista un rapporto tra la frequenza di manifestazioni epilettiche 
e la costituzione valutata dal punto di vista endocrinologico. 

Le lesioni del polo frontale (lesioni pure, con esclusione cioè 
della frontale ascendente e del piede delle tre frontali) determinano 
un gralo morboso identico a quello che è considerato e descritto 
come caratteristico dell'epilessia essenziale: in essi si ha infatti 
Fata teo che insorge con perdita improvvisa della coscienza, caduta 
al suolo, successiva fas: tonica generalizzata, cui segue la fase 
clonica pure generalizzata, rilasciamento generale. In questi feriti, 
il che ha un'importanza grandissima, si hanno equivalenti di na- 
tura pvichica: assenze, arresti, periodi più o meno lunghi di logor- 
rea e di verbigerazione incosciente, fughe, scatti di furore e di 
impulsività improvvisa, l'alternarsi di periodi di depressione irrita- 
bile dell'umore con perioli di eccitamento, la diminuita resistenza 
all'alcool: i fenomeni, cioè, che sono considerati come caratte ristici 
del tomperamento epilettico. 

Questi fatti sono pressochè esclusivi dei feriti frontali; mancano 
infatti di solito, o sono assai meno accentuati e tipici nei sog getti 
feriti nelle altre aree corticali. 

Dal punto di vista neurologico, non esistono, di solito, nei 
periodi interaccessuali fatti patologici apprezzabili all'infuori di 
una maggiore ampiezza pupillare dal lato opposto alla lesione, e 
corrispondentemente sogliono mancare fatti postaccessuali eviden ti: 
è presso che costante il sonno prolungato, sono frequenti fenomeni 
di confusione. 

Il Relatore, che ha riferito nunserosi dati clinici e casi in 
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prova delle sue affermazioni (dati che è impossibile riassumere). 
rileva l'importanza delle sue osservazioni, che per la prima volta. 
se non gliè sfuggito qualche dato bibliografico, danno una base 
anatomica a fenomeni morbosi, per i quali apparisce solo razionale 
la patogenesi tossica, e che permettono uno sguardo più sicuro, a 
suo modo di vedere, sul meccanismo di produzione dell’ attacco 
epilettico classico. 

Nelle lesioni pure della zona motrice, della frontale ascendente, 
cioè, del piede delle tre frontali, si osserva la classica epilessia 
JACKSONIANA con manifestazioni tonico- cloniche, che si iniziano 
sempre negli stessi muscoli e gruppi muscolari e che si estendono, 
determinano di solito la perdita della coscienza quando passano 
alla metà opposta del corpo. H Relatore mette in speciale evidenza 
il fatto che le lesioni più profonde determinano fatti tonici piu 
globali e violenti, che comprendono parecchi muscoli. e che quelle 
superficiali producono fenomeni convulsivi che si propagano da un 
muscolo all'altro con distribuzione di tipo radicolare: nelle prime 
insorge più rapidamente perdita della coscienza. In tutti i casì si 
hanno manifestazioni post- accessuali con aggravamento dei fatti 
neuropatologici (maggiore paresi, aumento di riflessi tendinei e 
periostei, ecc.). 

Nei casi in cui esiste contemporanea lesione del lobo frontale 
e della zona. motrice, si osserva nella sintomatologia l’'associarsi 
dei fatti di tipo frontale con quelli JACKSONIANI, e cioè attacchi 
convulsivi insorgenti con perdita improvvisa della coscienza, ma 
seguiti da manifestazioni motorie iniziantisi ad un muscolo o ad 
un gruppo di muscoli, ed estendentisi al resto della muscolatura 
dello stesso lato, oppure limitate ad una metà del corpo. In tali casi si 
hanno sempre netti fatti post - accessuali, mentre nei periodi inter- 
vallari si possono avere assenze, fughe, ecc,, le manifestazioni, 
cioè, di tipo psichico. 

Nelle lesioni della parietale ascendente e del lobo parietale si 
osservano manifestazioni di tipo sensitivo: il Relatore rileva che, 
quando è lesa la parietale ascendente, esse consistono in formicolii, 
parestesie, dolori a distribuzione spesso di tipo radicolare; in quelle, 
invece, del lobo parietale i feriti hanno sensazioni di movimenti, 
di convellimenti muscolari, talvolta di spostamenti in massa del 
corpo: tali sensazioni possono restare isolate ed essere seguite da 
attacco epilettico, il quale ora è di tipo Jacksoniano, ora, invece, 
è di tipo essenziale; però di solito, con manifestazioni unilaterali. 
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In tutti questi casi gli attacchi determinano aggravamento più o 
meno duraturo della sintomatologia neurologica, sopratutto per ciò 
che riguarda la sensibilità. 

Nei casi di lesione occipitale si hanno attacchi convulsivi, pre- 
ceduti da aura visiva; in quelli di lesione temporale da aura acu- 
stica; per l'una e l'altra area corticale i casi di manifestazioni 
epilettiche sono oltremodo rari. 

Il Relatore rileva che anche nei casi di ferita non frontale, 
sopratutto se si ha aggravamento ed intensificazione degli accessi, 
sì possono osservare attacchi convulsivi insorgenti con perdita im- 
mediata della coscienza. Si tratta allora di attacchi di particolare 
intensità, che però non sono costanti come nei feriti frontali, ma 
sono alternati con quelli preceduti da aure specifiche e con mani- 
festazioni interaccessuali di piccolo male, aventi i caratteri clinici 
proprii della sede colpita: in tali casi sono, cioè, i fatti meno ap- 
pariscenti ed accentuati quelli che costituiscono i sintomi patogno- 
monici di focolaio. 

Il Relatore rileva che i fatti da lui messi in evidenza su largo 
inateriale di casi, che hanno il valore di vere e proprie esperienze 
sull'uomo, anche perchè in oltre un terzo di essi c'è stato il con- 
trollo chirurgico, permettono di illuminare meglio il meccanismo 
patogenetico della maggioranza, almeno, dei casi della comune epi- 
lessia, permettendo di interpretarli come forme alle quali esiste un 
focolaio morboso cerebrale. 

Della maggiore importanza gli sembrano i dati riferentisi ai 
feriti al lobo frontale, per il fatto che precisamente la perdita im-, 
provvisa della coscienza e le manifestazioni di natura psichica meglio 
sembravano interpretate dall'intervento di un fattore tossieo che da 
un fattore organico. 

Egli rileva che esiste un parallelismo perfetto di sintomi tra 
le manifestazioni dei feriti cerebrali e quelle dei comuni epilettici. 
Ricorda in proposito le osservazioni già da lui pubblicate da circa 
15 anni, nelle quali ha rilevato con quanta frequenza l’accurata ana- 
lisi ed osservazione clinica dimostrano negli epilettici. considerati 
come essenziali, l’esistenza di fatti che documentano una lesione 
organica (fatti convulsivi emilaterali, asimmetrie dei riflessi super- 
ficiali e profondi, che si aggravano od appaiono ‘dopo l'attacco con- 
vulsivo. mancinismo transitorio, ecc.) e dalle quali risulta che in 
ciascun caso i dati dell'esame nevrologico ed il modo di presentarsi 
e svolgersi delle manifestazioni convulsive si coordinano in modo 
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da far ammettere un focolaio morboso cerebrale che dà una fiso- 
nomia particolare a ciascun caso. 

Osservazioni metodiche continuate da allora su tutti i casì che 
ha avuto la possibilità di studiare, hanno dato risultati identici. Ma 
si trattava di osservazioni cliniche: l'osservazione metodica dei fe- 
riti cerebrali ha offerto il controllo anatomico indispensabile, per- 
mettendo di chiarire i punti oscuri: fra questi in modo speciale 1 
sintomi psichici. 

Da qualche tempo egli ha iniziato, nei casi ribelli alle cure 
mediche, la cura chirurgica degli epilettici. Precisata, cioè, coll’a- 
nalisi clinica la sede di focolaio, fa praticare l’ intervento. 

Il numero dei casi operati non .è così rilevante da permettere 
conclusioni detinitive: egli, però, può dire che in sette casi, consi- 
derati da tutti i nevrologi, che li avevano curati, come epiletticì 
essenziali, ha potuto far diagnosi di sede, ed in tutti l'intervento 
operativo ha confermato l'esattezza delle sue deduzioni, basate, gli 
è caro dirlo, sui dati emersi dalle osservazioni fatte sui feriti ce- 
rebrali di guerra. 

In tutti i casi sì sono riscontrate delle placche meninigee, degli 
infiltrati, degli ispessimenti, che spiccavano chiaramente all'esame 
oculare per il contrasto col tessuto sano, ma che forse non si sa- 
rebbero potuti rilevare all’autopsia per l’opacamento delle meningi 
e per il conseguente pallore del tessuto nervoso. 

1! Relatore, di fronte #1 fatti da lui messi in evidenza ed alle 
possibilità curative che si delineano, insiste perchè l'indirizzo da lui 
seguito si estenda; insiste perchè si prenda l'abitudine di analizza- 
re gli epilettici caso per caso, rivolgendo l’attenzione al modo col 
quale si svolgono gli attacchi convulsivi, alle manifestazioni pure 
ed interaccessuali, ai dati dell'esame nevrologico, fatto prima e so- 
pratutto dopo l’accesso. Non esiste a suo modo di vedere l'epilessia, 
esistono gli cpilettici: per lo meno, per la estrema maggioranza di 
essi, è possibile precisare l’esistenza di un focolaio cerebrale e sta- 
bilirne la sede: tale focolaio da una particolare fisonomia alla sin- 
tomatologia morbosa. 

Come fatto di grande importanza e assolutamente nuovo rileva, 
e ci insiste, l'elemento patogenetico frontale. 
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VI. Congresso della Società italiana di Neurologia 
( Napoli G - 9 novembre 1923) 


I VI. Congresso della Società italiana di Neurologia ebbe 
quest'anno una solennità speciale, perchè venne fatto coincidere 
con le onoranze solenni al soimmo Maestro Sen. LEoNARDO BIANCHI, 
vanto fra i cultori della Neurologia e della Psichiatria italiana. 

La cerimonia inaugurale ebbe inizio al mattino del giorno 6 
novembre. 

AI tavolo d'onore presero posto: il Rettore Magnifico dell'Uni- 
‘ versità prof. ZAMBONINI, a destra il sindaco on. ANGIULLI, il prof 
Tanzi, il sen. prof. LEeonaRDO BiancHI ed il prof. CORSELLI; a 
sinistra il preside della Facoltà di Medicina prof. IEMMA, e i proff. 
D ABUNDO, FRaGNITO, DonaGGIo, LuGaAko,. 

Parlarono entusiasticamente applauditi il Sindaco, il Rettore, 
il Prefetto. 

Ad essi rispose il prof. D'ABunpo, presidente della Società 
italiana di Neurologia con il seguente discorso: | 


A voi, Illustri colleghi, qui convenuti da ogni parte d'Italia, 
consentite che io rivolga il mio saluto deferente, e vi ringrazio di 
portare qui il vostro contributo fecundo di acute indagini, dirette 
a rischiarare tante incognite della patologia nervosa. 

Ed insieme a voi tutti poi rivolgiamo un saluto di simpatia e 
di ammirazione ad un grande maestro, LEONARDO BIANCHI, che sia- 
mo felici di vedere qui fra noi, ed al quale ci apprestiamo a tri- 
butare solenni onoranze per il suo ritiro dall’ insegnamento ufficiale. 

Le nuove conquiste della scienza hanno imposto la necessità 
della revisione del nostro patrimonio scientifico neurologico. Però 
revisione non significa l’annientamento di tutto un passato di genia- 
li e laboriose indagini; nella scienza non si deve essere ultra - con- 
servatori, ma nemmeno anarchici. 

Il lavoro di revisione adunque non deve rappresentare ut 
rogo, ma un progresso di acuta selezione, nello stesso modo come 
nelle grandiose officine dove i materiali metallici, sottoposti all'alta 
combustione negli enormi crogiuoli, assurgono a grado massimo di 
loro purezza chimica. Gli entusiasti di qualche nuova dottrina non 
debbono rimanere abbacinati dal miraggio d'una promessa, che alle 
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volte è un’affascinante meteora, che fugacemente tramonta sull'o- 
rizzonte irrequieto della biologia. 

Dall’ armonico ed equilibrato connubbio della Clinica con le 
indagini di laboratorio la Neuropatologia deve attendersi i più 
brillanti e promettenti risultati. Oggi sentiamo la necessità di for- 
mulare più precocemente e con maggiore precisione una diagnosi; 
però questo sovente é possibile solamente col valido ausilio delle 
reazioni di laboratorio, le quali elevano il valore clinico di alcuni 
sintomi sfumati, che in un determinato mo mento rappresentano la 
nebulosa proiezione cinematogra fica iniziale delle più svariate ma- 
dattie nervose. E'il laboratorio, con la istologia patologica, che ci 
ha affermato il fatto importantissimo che nella paralisi progressiva 
legioni di spirochete sono fortemente trincerate nel cervello, resi- 
stenti finora agli attacchi più vigorosi della terapia specifica, col 
privilegio delle suddette mobilitazioni ad ondate; ma è sempre dalle 
ulteriori ed armoniche indagini. cliniche e di laboratorio, che si 
deve sperare di ottenere la capitolazione d'un parassita che atten- 
ta alla vita dell’ individuo e contribuisce a preparare la degenera- 
zione della razza. L'Endocrinologia, che ha determinata una vera 
rivoluzione nella biologia, e per opera anche di valorosi clinici 
italiani come CASTELLINO, VIOLA, PENDE. E. AscoLi ed altri, ha il- 
luminato punti importanti della neuropatologia. L’alterazione delle 
glandole a secrezione interna rappresenta una miniera di cause 
morbose endogene, per cui vengono meglio delineate alcune parti- 
colari malattie nervose; però non si deve pretendere dall'Endocri- 
nologia più di quello che può dare; poichè implica sovente e la 
pluralità dei coefficienti morbosi, che insieme conglobati danno le 
interpretazioni esatte e complete. La laboriosa preparazione dello 
aggruppamento «elle neuropatie sotto forma di sindromi è il pre- 
ludio dell’orientamento verso classificazioni che rispecchino rapporti 
più esatti tra etiologia, patogenesi, e sintomatologia clinica. L’ in- 
segnamento di qualunque branca della medicina deve avere oggidì 
non solamente uno scopo professionale, ma anche sociale. Per la 
meuropatologia, come per la psichiatria, lo scopo sociale ha un’enor- 
me importanza, perchè il sistema nervoso ha la suprema direzione 
di tutte le attività organiche. Una grande opera di profilassi” so- 
ciale s'impone, e la neuropatologia e la psichiatria, chiamate a 
contribuire insieme alle altre branche consorelle della medicina, 
sapranno fare il loro dovere. 
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Illustri Colleghi, 


Voi che rappresentate la parte eletta intellettuale della neuro- 
patologia siamo sicuri che apporterete un contributo fecondo per 
gettare le basi di nuovi orientamenti. Nell'attuale momento storico 
della nostra vita nazionale, noi tutti, ispirandoci sempre al culto 
supremo della Patria, dobbiamo ‘ intensificare ed elevare la nostra 
produ:;ione scientifica per guidare le nuove generazioni ai più alti 
destini. 

La seduta è terminata alle ore 12. 


Le Comunicazioni all'ordine del giorno erano le seguenti: 
Neuropatologia: 


Prof. R. Jemma — La diffusione del morbo di HEINE - MEDIN a 
Napoli e dintorni. 


» A. ANGELUccI — La decompressione chirurgica e le atrofie 
permanenti del nervo ottico da edemi di papilla negli stati 
passeggeri di aumento della tensione endocranica abba- 
stanza comune nei soggetti giovani. 


> G. Bogert — Sulle ipotrofie muscolari nella tubercolosi pol- 
monare. 

» G. ZacarI — Sindromi amiostatiche e vie extra piramidali. 

» 0. Rossi — Sulle complicazioni cerebrali del morbo di Va- 
SQUEZ. | 

» G. D'Agunnvo — Tic e coree. Ricerche cliniche sperimentali. 

» O. Fragnito- Dott. V. Saarpinr — Reperto anatomico in un 


caso di emicorea. 


» A. Donacaio — Contributo alla conoscenza delle altera- 
zioni dei centri nervosi nel Parkinsonismo post encefalico. 


» L. Roncoroni — L'aprassia e i dati architettonici. 


»° F. BonrigLio — Il problema della inoculabilità del «virus » 
paralitico nei conigli. 


» E. La Peena — Un interessante caso di paralisi progressiva. 


» L. De Lisi — Caratteri, natura e prognosi di certi monotre- 
mori. 


Dott. 


» 


V. 
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Branca! — Ferite cranio - cerebrali (contributo alla cono- 
scenza delle localizzazioni). 


I. BerTtoLtceci — Contributo clinico alla teoria della « Lue 


G, 


V. 


A. 


nervosa ». 

BoscHi — Sindrome del seno cavernoso da adenoma del- 
l'ipofisi. 

M. Biscaino — Patogenesi delle sindromi amiostatiche 
post - encefalitiche. 


FuMAROLA — Sarcoma del lobo temporale sinistro senza 
disturbi afasici. 


. SABATHICCI — Un caso di tumore bilaterale dell’acustico. 


MEDEA — A proposito della sclerosi laterale amiotrofica. 


D'Antona — Un caso atipico di atrofia muscolare pro- 
gressiva, forma ARAN - DUCHENNE. 


Rossi — Sui postumi dell’encefalite letargica. 


OrtoNnELLO — Studio clinico sulla funzionalità epatica nella 
encefalite letargica. 


. CAZZAMALLI — Delimitazione clinica e patogenesi della tabe. 


. Scieri — Nevralgia metatarsea anteriore (Malattia del 


Morton). Ricerche cliniche ed anatomo - patologiche. 


. Insapato — Casi clinici di degenerazione epato - lentico- 


lare (pseudo - sclerosi e morbo di Wison nella stessa 
famiglia). 


FERRARO — Stato del simpatico e metabolismo basale nei 
cosidetti postumi dell'encefalite letargica. 


Macarbba — Scpra uno speciale reperto leucocitario nella 


S. 


oncefalite letargica. 


Garota — Rilevi critici sintetici nelle sindromi pakin- 
sonsimili post - encefalitiche in base ad una statistica per- 
sonale di 50 casi. 


Dott. F. Sabarucci — L'atetosi doppia, esito di encefalite 


əpilemica. 


Prof. F. Bruzio — Ricerche anatomo - patologiche sulle coree cro- 


niche. 
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M. Ferrari — Sindromi nervose e psichiche da «influenza. 


Rapporti coll’encefalite epidemica. 


Leone — Considerazioni sulle manifestazioni psicomotorie jnei 


V. 


L. 


postumi di encefalite infettiva. 


Bepuscu! — Sopra un caso di agrafia pura occipitale tipo 
HENSCHEN. 


. Balbi — Sopra una sindrome cerebello - bulbare. 


. FELSANI — Sopra un presunto meccanism) patogenetico 


delle convulsioni epilettiche. 


Roncoroni — Le alterazioni dell'emotività nei postumi 
dell’encefalite letargica. 


E. La PeGna — Morbo di HEINE e polinevrite. 


. D'Antona — Contributo clinico ed anatomico alla cono- 


scenza delle sclerosi cerebrali diffuse. 


. De Lisi — Sull’anatomia patologica del parkinsonismo da 


encefalite cpidemica, con speciale riguardo al reperto di 
zolle gliali del cervello. 


. Rosst — Su di un caso di sindrome parkinsonsimile con 


gravi alterazioni epatiche. 


. M. Buscaino — Dati riassuntivi sulla presenza di sostanze 


basiche abnormi e loro significato nelle sindromi extra - 
piramidali di amenza e di demenza precoce. 


. INsaBaTo — Alcune osservazioni circa nuovi casi di en- 


cefalite epidemica nel 1923 e circa le sindromi postence- 
falitiche. 


. InsaBaTo — Brevi notizie circa lo studio istopatologico di 


tre casi di encefalite epidemica. 


. InsaBaTo — Possono le intossicazioni esogene dar luogo 


a sindromi anatomo - patologiche epato - lenticolari ? 


Anatomia e Fisiologia: 


Prof. G. Mincazzini — Concetto della funzione motoria del lin- 


» 


guaggio. 


M. Zara — Esperienze suile funzioni materne negli uccelli. 


» 


Prof. 


» 
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N. Beccari = La costituzione del nucleo del fascio ottico 
basale dei Rettili e la sua probabile importanza nella pro- 
duzione del riflesso pupillare. 

E. Luna — Lo sviluppo della volta e della base dell'encefalo 
in alcune specie di chirotteri. 

L. De List — Caratteri sessuali dei gangli simpatici peri- 
surrenali degli uccelli. 

Psicopatologia: 

E. LuGaro — L'incosciente in psichiatria. 

V. M. Buscaino — Componenti neurologiche della demenza 
precoce catatonica. i 

E. La PeGna — Sindromi isteriformi prodromiche di demen- 
tia praecox. 

G. Monena — Periodicità o Psicogenesi delle idee fisse. 

L. Insabato — Ossessione e psicoterapia. 

A. CoppoLa — Infantilismi e ossessioni. 

E. VizioLi — Afasia e demenza in soggetto epilettico (Con- 
iributo alla conoscenza della demenza afasica). 

A. Corpora — Un mongoloide di 56 anni (con autopsia). 

A. CoppoLa — Eunucoidismo tardivo e predisposizione costi- 
tuzionale. j 


Terapia e profilussi: 


Prof. E. AcuaLia e Dott. E, D'Asunpo — Tentativi di terapia 


con innesti di malaria terzana nella paralisi progressiva, 
nelle sindromi parkinsoniane, nella demenza precoce è 
nell'epilessia. 


» G. Movena e Dott. N. Paoi — Tentativi di cura della pa- 
ralisi progressiva con l'innesto di malaria terzana. 
Dott. G. Tarozzi — L'assistenza dei neuropatici. 
Prof. G. C. Riquier — Osservazioni sull'impiego dei sali di bi- 
smuto nella terapia delle neurosifilidi. 
> G. PaneGRrossi — Sulla cura del morbo di Basepow. 


180 CONGRESSI 
» E. Levi — Azione svolta dall Istituto d'Igiene, Previ- 
denza ed Assistenza sociale per la prevenzione delle ma- 
lattie nervose e mentali, e programma di attività futura 
in collaborazione con la Società Italiana di neurologia. 
» È. Mebka — Il bismuto nella cura della tabe e della para- 
lisi progressiva. 

Dott. G. FeLsani — Le malattie mentali in rapporto alla immuno- 
terapia. 

Prof. G. C. Riquier — Sui risultati operativi nelle lesioni dei 
nervi periferici per ferite di arme da fuoco. 

Anatomia patologica ed Istologia: 

Prof. A. Donae@gio — Nuovi dati sulle degenerazioni iniziali delle 
fibre nervose centrali. 

» F. BonrigLio — Demenza senile atipica di ALZHEIMER - PERU- 
sINI ed atrofia corticale senile circoscritta di Pick. 

> V. M. Buscaino — Nuovi dati sulla genesi patologica delle 
zolle di disintegrazione a grappolo. Reperti in un caso di 
demenza precoce catatonica. 

» F. Burzio — Contributo allo studio anatomo - patologico della 
cisticercosi cerebrale. 

» ©. DALLocco — Giudizio epicritico sopra una inferma di 
tumore cerebrale. 

Dott. ©. Rizzo — Un metodo facile per l'impregnazione del siste- 
ma nervoso centrale. 

Prof. J. BERTRAND e Dott. FERRARO — Contributo alla conoscenza 
dell'anatomia patologica della degenerazione sub acuta del 
midollo spinale. 

» (1, ANSALONE — Contributo alla istologia patologica della de- 
menza precoce. 

Dott. E. SANTANELLI — Contributo allo studio sulla genesi e svi- 
luppo degli elementi nervosi. 

Prof. G. \saLa — I tumori del cervelletto. 

» (1, PANKGROSSI — Sopra un caso di sarcoma sottocorticale 


della regione operculare sinistra 
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» A. Donaggio — Procedimenti per l'indagine globale di ele- 
menti vari del tessuto nervoso. 


» A. Donaggio — (a nome dell'aiuto Dott. T. Tasta) Il corpo 
calloso nell’alcoolismo subacuto sperimentale. 


» A. Donaggio — (a nome c. s.) Ricerche sulla fine strutture 
del « Locus niger ». 


» G. AjaLa — Ulteriori ricerche sul nucleus subputaminalis. 
Dott. C. Rizzo — Placche senili ed alterazioni di ALZHEIMER. 


Prof. L. Roncoroni — Le alterazioni della sensibilità nei feriti ce- 
rebrali di guerra. 


> G. GaLLiGaRIS — Le linee iperestesiche del corpo. 

> B. RopriIQuEz e A. Pixos (Barcellona) — Contributo allo stu 
dio dei rapporti tra costituzione somatica e malattie men- 
tali. 

» A. Coppota — Al riflesso plantare di PussEP può attribuirsi 


un significato semiologico? 


COMUNICAZIONI 


Si apre la seduta sotto la presidenza dell’ illustre prof. BIANCHI, 
cui segue quella del chiarissimo prof. Tanzi. 


Sul morbo di Heine - Medin 


Comincia col riferire il prof. Iemma che tratta sulla diffusione 
piuttosto larga in Napoli e «dintorni del morbo di HEINR - MEDIN 
e richiama l’attenzione sui suoi dati statistici, che hanno sempre 
più precisato il carattere epidemico della sindrome, carattere che 
occorre mettere in rilievo, perchè costituisce un elemento essen- 
ziale per la profilassi. La discussione, aperta dal prof. MODENA, 
cui rispondono i Proff. BrancHi, D'ABuNDo, NEGRO ed InsABATO, 
conferma che la manifestazione del morbo è abitualmente epide- 
mica. La comunicazione è stata molto apprezzata ed il prof. IEMMA 
ha ricevute molte congratulazioni. 
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..  Sull’atrofia permanente del nervo ottico da edemi di papilla 


Prende quindi la parola il prof. AnGeLUCCI, il quale con ab- 
bondanza di argomentazioni riferisce sull’atrofia permanente del 
nervo ottico da edemi di papilla. da lui spesso osservata in sog- 
getti giovani c ad etiologia ignota. Aggiunge che i] sussidio tera- 
peutico più effcace nella gran parte dei casi è stata la decompres- 
sione endocranica con la puntura lombare, la quale ha ‘portato 
notevole miglioramento alla funzione visiva di questi pazienti. 

Il prof. Mirro reca un contributo personale di osservazioni a 
conferma della statistica del prof. ANGELUCCI. Interviene quindi nella 
discussione il prof. AvALA, che dichiara come anch'egli nella clinica 
neuropatologica di Roma, in concorso di colleghi oculisti, sta stu- 
diando la sindrome e dichiara di poter affermare che essa non va 
semplificata alla sola nevrite ottica. Vi è una triade sintomatica, 
e cine, oltre la nevrite ottica, ipertensione del liquido cefalo - ra- 
chidiano, e cefalea persistente. Quindi questa sindrome, che egli 
preferisce chiamare coriodo ependimite sierosa, rientra più nel 
campo neurologico che non in quello oftalmologico. 


Sul dolore e l’atrofia del cucullare 


La parola quindi è dal presidente concessa al prof. BoERI, 
l'eminente clinico dell Universita di Napoli. Egli illustra il suo sin- 
tomo del dolore e della atrofia del cucullare, che dichiara prezioso 
per la diagnosi precoce della tubercolcsi apicale incipiente ed illu- 
stra anche il sintomo del prof. Iacono per la medesima diagnosi. 
In quanto al meccanismo patogenetico prospetta l'ipotesi che si tratti 
di un riflesso neurotrofico. La discussione che si apre su questo 
argomento è assai viva. Vi partecipano il prof. NEGRO di Torino, 
il prof. Rossi di Sassari, il prof. Buscaino di Firenze. Ad essi 
risponde ‘1 prof. Iacono e specialmente il relatore prof. BoEri, il 
quale dichiara che egli alla comunicazione non ha inteso dare altro 
valore che quello di un sintomo, che in pratica si mostra assai 
utile per la diagnosi precoce di. tubercolosi pulmonare, qualunque 
possa essere il suo meccanismo patogenctico, che ulteriori studi 
potranno meglio chiarire. 
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Sull Emicorea 


Il Prof. FraGNITO comunica il reperto anatomo - patologico di 
un caso di emicorea pur., senza disturbi di «deficit» motorio e senza 
disturbi di senso. La k sone, secondo il suo reperto assai dimostra- 
tivo, di cui esibisce nur erosi esemplari, colpisce Ja testa del nucleo 
caudato e la parte ante: ore del putamen. 


I centri nervos: nel Parkinsonismo post - encefalitice 


ll Prof. Donagaio, -ull'argomento « Contributo alla conoscenza 
delle alterazioni dei c icri nervosi nel PARKINSONISMO post - ence- 
falitico », porta un ceri: buto di originali ricerche istopatologiche 
ottenute con i suoi meiodi; e ciò specialmente a proposito della 
fine anatomia patologie: da lui studiata del «locus niger». 


Sull’eritremia 


A lui segue il pret. OTTORINO Rossi di Sassari, il quale illustra 
due casi di eritreni: con complicazioni nervose. L'eritremia, 
aggiunge, e malattia n o frequente e le complicazioni nervose di 
essa sono rare. Da ciò . interesse della comunicazione dell'O. il 
quale la completa con considerazioni cliniche e fisiopatologiche assai 
Importanti. 


Sui movimenti coreici 


Prende quindi la parola il presidente della Società di Neuro- 
logia prof. D ABUNDO. il quale presenta una interessantissima 
cinematogratia dimostretiva di casi di movimenti coreici e di tics 
in cani ed un caso in un uomo, caso specialissimo per la conti- 
nuazione dei movimenti durante il sonno. Il prof. D'Abuwbo ha 
potuto sperimentalmente riprodurre tali fenomeni in conigli. 

Secondo i suoi risultati le lesioni anatomo - patologiche consi- 
sterebbero ir. degenerazioni delle corna posteriori di alcuni speciali 
segmenti del midollo spinale. L'interessante argomento e la sua 
dimostrazione lucida e conclusiva ha riscosso la unanime approva- 
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zione, e, su proposta del prof. BiancHi Lgonarpo, la discussione 
di questo tema sarà fatta dopo che gli altri relatori, iscritti sullo 
stesso argomento, avranno trattato la loro relazione. 


LA SEDUTA ANTIMERIDIANA DEL GIORNO 8&8 
| VOTO ALL ISTITUTO DI PREVIDENZA 


La seduta si apre alle ore 10 sotto la presidenza del prof. Do- 
naggio. 

Su proposta del prof. « d’Abundo » si plaude alla attività fin 
qui svolta dall'Istituto Italiano di Igiene Previdenza ed Assistenza 
sociale diretto dal prof. Levi, e si conferma ad esso il mandato di 
definire, d'accordo con la Commissione già nominata, il futuro pro- 
gramma di propaganda. | 


 Parkinsonismo postencefalitico 


E data quindi la parola al prof. « DE LISI », il quale illustra 
importanti reperti anatomo'- patologici di parkinsonismo postence-. 
falitico, confortandoli con la dimostrazione di microfotografie. 

Altro largo contributo anatomo - patologico porta all'argomento 
il prof. «InsaBaTO », che riferisce su molteplici casi da lui osser- 
vati. Anche sui postumi, specie psicomotori, della encefalite epide- 
mica parla il dott. « LEONE», che ha studiato numeroso materiale 
nel Manicomio di Ancona. | 

Si apre quindi una vivace discussione sulla natura delle lesioni 
nelle sindromi postencefalitiche, cui partecipano i proff. « DonaGaro. 
RoncoronI, AYALA, T1R0zZ1, INSABATO, d ANTONA, CALLIGARIS, VIZIOLI,». 


Patogenesi delle sindromi amiostatiche postenoefalitiche 


Riferisce quindi sul tema « Patogenesi delle sindromi amiosta- 
tiche postencefalitiche » il prof. «Buscarno » il quale accenna ad 
una tesi nuova sull'argomento, assai interessante, ehe conforta eon 
argomenti dimostrativi. Alla discussione sul tema intervengono i 
dottori Rossi, Dr LISI, OTTANELLO, Macauppa, D’ANTONA. 
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Suli'Aprassia e i dati architettonici 


Parla, quindi, il prof. Roncoroni comunicando osservazioni 
importanti sulla « Aprassia e i dati architettonici ». 


ni 


Tumori cerebrali 


Il Prof. FUMAROLA comunica un caso di sarcoma del lobo 
temporale sinistro.. > di = è Di 
Il dott. SaBaTUCCI segue con il reperto su dl ‘importante 


aso clinico di tumore bilaterale dell’acustico. - a 


Sclerosi cerebrali diffuse 


tl Prof. D'ANTONA riferisce sulle sclerosi: cerebrali diffuse, al 
quale argomento porta un largo contributo clinico ed anatomico. 
Egli proietta numerosi preparati, che costituiscono la prova della 
indagine e fine selezione che il D'Antona ha portato al suo ma- 
teriale di studio. 


Tabe 


Ha poi la parola il prof. CazzamaLti, il quale porta il contributo 
clinico e citodiagnostico derivante dalla osservazione di varie cen-: 
nala di casi studiati. | 

La sua tesi è discussa. dai proff. Baka e MiNGAZZINI, i quali, 
a ssociandosi all'oratore, affermano la necessità che nella diagnostica 
sui dati di laboratorio prevalgano quelli clinici. 


Morbo di Morton 


Segue la comunicazione del Prof. Sciuti su un raro caso di 
morbo di Morton, pel quale potette sicuramente indicare la oppor- 
tunità di un intervento chirurgico, che restituì Il’ infermo guarito. 


. $ ` . a 
Bog ba ; ta i t 
Li 
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Il simpatico nei postencefalici 


Prende la parola il dott. FERRARO per trattare sullo stato del 
simpatico e del metabolismo vasale nei postencefalici. 
Alla discussione partecipano il prof. Rossi ed il dott. BELLONI. 


Sindrome cerebello - bulbare 


Il prof. Babi FELICE riferisce sopra una sindrome cerebello - 
bulbare, e dall'esame di essa deluce dei concetti diagnostici im por- 
tanti, portandovi il contributo di rilievi semiologici, che meglio di 
altri valgono ad inquadrare la forma morbosa. Alla discussione 
intervengono i proff. Mineazzini ed AYALA. 


La diagnosi di nevrosi traumatica 


Il Prof. ZUCCARELLI espone un suo caso, che gli ha offerto 
motivo di rilevare un riflesso dimostrativo per la diagnosi di ne- 
vrosi tramatica. Hlustra la relazione con cinematogratia. 


Funzioni materne degli uccelli 


Il Prof. ZaLLa espone una relazione sulle funzioni materne 
degli uccelli, da lui artificialmente provocate. Egli non espone ipo- 
tesi sull’utilità che questo studio, se sviluppato, potrà portare alla 
localizzazione degl’ istinti. 

Interloquiscono i proff. DonaGgIo, DeLisi, SANTARELLI. 


Inoculazione di terzana malarica nei paralitici 


Infine i proff. Mopena, AGoauia ed EMANUELE D'ABUNDO ri- 
feriscono sui tentativi di inoculazione di .terzana malarica nella 
cura dei paralitici progressivi e di altri dementi. Partecipano alla 
discussione numerosi oratori, i quali concludono unanimamente che 
il tentativo va proseguito indipendentemente dalle spiegazioni che 
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sui risultati si possono dare, sia per il beneficio, che indubbiamente 
ne deriva a tanti sofferenti, sia perchè esso certo rappresenta un 
notevole contributo alla cura delle malattie mentali. In proposito 
il prof. MinGazzix] propone un ordine del giorno affermando la grande 
utilità di queste cure, se pure ancora oggi allo stato di esperimento. 


L’incosciente in Psichiatria 


Il prof. LuGaro svolge l'interessante tema «l'incosciente in 
Psichiatria », argomento che VO. tratta con magistrale competenza. 
Il prof. BrancHI ricorda essere stato egli uno dei primi a schie- 
rarsi contro il simbolismo e le esagerazioni della scuola psico - ana- 
litica. ‘ 

Lamenta la tendenza, che anche oggi si fa strada, di volere 
trarre conclusioni generali con una certa facilità senza basi e dati 
di fatto provati e dimostrati. 

Propone infine che tema generale di un prossimo congresso 
possa essere lo studio delle emozioni e dei rapporti fra Ja corteccia 
cerebrale e la zona sottocorticale, in rapporto anche alle glandole 
endocrine. | 

Il prof. RoncoroviI fa alcuni rilievi clinici. 


Degenerazioni delle fibre nervese 


Il prof. DonaGGio svolge due comunicazioni: la prima dei nuovi 
dati sulle degenerazioni iniziali delle fibre nervose; la seconda, ri- 
guardante il corpo calloso nell’alcoolismo subacuto e cronico. 

Non fu possibile, per mancanza di tempo, la trattazione di 
altre importanti Comunicazioni, che saranno pubblicate negli Atti 
del Congresso. | 

La Società, dopo avere all'unanimità eletto Presidente il prof. 
Sen. LEONARDO BiaxcHI, stabilisce Torino a sede del prossimo Con 
gresso di Neurologia. 
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Le onoranze a Leonardo Bianchi 


Anche noi di questo « Manicomio » (1) volgiamo il pensiero, 
ammirando, al Maestro illustre, che si allontana dall’ insegnamento 
ufficiale, che scende acclamato, per limite di età, dalla Cattedra di 
Psichiatria e Neurologia dell’Università di Napoli, ma che non 
abbandonerà per certo la Scienza sua prediletta. 

Le manifestazioni di vivo affetto, di alta stima sono state 
veramente solenni, degne dell'Uomo, che si voleva onorare, della 
antica Università di Federico II, celebrata tanto per la sua Scuola 
medica, degli illustri cultori della Scienza, che vi presenziarono, 
che vi aderirono. Esse si svolsero nell'Aula magna dell’Università, 
incapace di contenere il numero stragrande di intervenuti: dalle 
alte autorità civili politiche militari alle illustrazioni della Scienza 
medica, dagli antichi ai recenti allievi. 

Sul palco di onore stava una targa in marmo, con sbalzo in 
bronzo rappresentante l’effige di LeonaRDO BIANCHI, con una epigrafe 
del prof. Fasrizio PapuLa, che diceva; 


Praestantissimi ingenii operibus 
Sapientem in orbe fulget nomen 
Decora vita Schola civisque virtutibus 
Omnes educuit omnibus illuxit 
Hic Universa 
Nomen amamus et virum 
Utinam per saecula vivat 
Mirare juventa et sequere 


Nè è da meravigliare: per LEonaRDO BIANCHI l'ammirazione è 
tale che qualsiasi parola elogiativa non può essere pari alle virtù 
dell'Uomo: qualsiasi onore è sempre inferiore al valore individua- 
le, per il posto, che, insieme ai suoi contemporanei LomBRoso, TAM-. 
BURINI, MORSELLI, occupa nella storia della Psichiatria italiana. 


(1) II Manicomio di Nocera Inferiore era rappresentato dal suo Direttore Prof. Comm. 


DOMENICO YentRA e dai V. Direttore Dott. Cav. RAFFAELE CANGER. Talegrafò!in termini 
affettuosi il medico primario dott. SALVATORE TOMASINI, già suo assistente 
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Menite geniale, pensiero eccletico, non si sa più se apprezzare 
l'affascinante oratore del Parlamento o lo scienziato dotto della 
cattedra. Egli mantiene ancora, nella forte vecchiezza, l’agilità della 
mente fosforescente, limpido il pensiero, sempre elegante la parola; 
in ogni sua opera si rileva ancora l'ardore giovanile e la esperien- 
za della maturità: lo dice l’ultima sua lezione su « La vecchiezza », 
con cui ha voluto salutare dalla Cattedra gli ultimi suoi allievi. 

Ma Egli, pur silenzioso dalla Cattedra, conserverà certamente 
la sua Scuola, che continuerà ancora quale centro di Scienza e di 
Fede, perchè nessuna legge impone limiti di età al pensiero. Noi 
conosciamo la sua grande produzione scientifica e siamo dolenti di 
non poterla elencare, del resto è nota ad ogni alienista: ma non 
posso io, già suo assistente, che nell'intimità del laboratorio ne 
ho ammirato il fulgido pensiero e l'animo buono, che l'ho seguito 
nell'ansia del quotidiano lavoro, nell'ardore della ricerca, nella spe- 
ranza dei risultati nuovi, non rivolgere qui il saluto riverente. 

Il suo pensiero fu per anni come un faro luminoso, i cui fasci 
di luce si spandevano da per tutto: sociologo, uomo politico e pen- 
satore; conferenziere e volgarizzatore, Maestro insigne nella Cattedra, 
oratore elegante nella tribuna Parlamentare; ricercatore sottile e 
sperimentatore valoroso nel Laboratorio; fattivo ed illuminato mi- 
nistro, padre di una affettuosità non superabile: da per tutto lascia 
Porma del suo passaggio. 

Come deputato al Parlamento, come Ministro, dagli alienisti 6 
ricordato come l'ordinatore dei servizi di assistenza degli alienati e 
dei Manicomi d'Italia, come Colui che diede incremento e valorizzò 
nuovi studi, creando cattedre di Antropologia criminale e di Psicolo- 
gia sperimentale; ed anche per la Patria in guerra è stato il Ministro 
organizzatore dei servizi psichiatrici. 

Ai suoi allievi, oggi, domani, il dovere di imitarne le virtù, 
seguendone le orme, quello di continuare la Sua Scuola. 

Dei numerosi discorsi noi pubbliohiamo quelli del Prof. D'A- 
BUNDO, suo successore nella Cattedra di Psichiatria nella R. Univer- 

sità di Napoli, e la risposta del Sen. Prof. LEonakpo BIANCHI. 


S. Tomasini 
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Il Prof. d’Abundo 


ll Prof. d’Abundo, presidente della Società Italiana di Neuro- 
logia, pronunzia i! seguente discorso: 

Mi sia consentita la parola per brevi istanti, sia come il più 
anziano degli scolari di Leonardo BrancHI, sia come rappresentante 
della Società Italiana di Neurologia, che ho l'alto onore di presiedere, 
e di cui offro il saluto e l'omaggio. 

Le solenni onoranze, che vengono oggi tributate al Grande Mae- 
stro della Neuropsichiatria italiana, costituiscono una sentita ma- 
nifestazione di ammirazione e di affetto. Nella sua opera scientifica, 
feconda e geniale BIANCHI intui per tempo e mirabilmente i grandi 
orizzonti della neuro - psichiatria moderna, con la Clinica saldamente 
imperniata sopra una base anatomo - patologica - istologica, e l'espe- 
rimento diretto non solamente a rishiarare 1 punti più nebulosi della 
fisio - patologia nervosa, ma a creare forti pilastri sui quali gettare 
nuovi ponti di concezioni scientifiche originali. 

Lo scienziato geniale si rileva dagli argomenti di grande im- 
portanza da lui affrontati, basandosi essenzialmente sopra fatti di 
osservazione ed esperimenti; e BiancHI fu nel campo sperimentale 
un esploratore ardito e geniale, che seppe affermare all'Italia scien- 
tifica l'annessione di reali conquiste che elevarono il livello della 
neuropatologia e della psichiatria nazionale. L'argomento della. fi- 
siologia dei lobi frontali, da lui affrontato e sviscerato profondamente 
con delle indagini sperimentali, riguarda le aree associative, che 
rappresentano la chiave dell’edificio intellettuale. E in queste aree 
che si annidano e si elaborano le intime effervescenze dello spirito; 
sono le aree associative che rappresentano gli abissi del cervello, 
e che BIANCHI con tenacia impareggiabile volle e seppe scrutare con 
la luce dell'esperimento, e con l'analisi psicologica del profondo e 
vigoroso pensatore. E nell'opera poderosa «La Meccanica del cer- 
vello e la funzione dei lobi frontali » egli sintetizza oltre un ven- 
tennio di grande operosità fattiva, che afferma la dignità gerarchica 
associativa più elevata e direttiva del lobo frontale sulle altre aree 
associative cerebrali. 

Memorabile è il contributo portato da BrancHi alla dottrina del 
linguaggio fin dal 1886; «e la demenza afasica e la sindrome pa- 
rietale » rimangono intangibili in. mezzo alla odierna crisi che, tra- 
vaglia questo importante argomento. 
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Senza alcun dubbio Banci ha contribuito validamente alle- 
sportazione di un materiale scientifico di prim'ordine all’estero, dove 
altamente le sue opere sono apprezzate, tanto che è con legittima 
soddisfazione che la nostra Società di Neurologia ha visto dedicare 
da Henschen a LEonarpo BraxcHI un volume del!a sua recente opera 
sulla patologia del linguaggio, mentre a Manchester veniva nominato 
Doctor Honoris Causa. 

Leonarpo BIANCHI è arrivato alla psicologia ed alla sociologia 
con una larga e vasta preparazione anatomo - fisiopatolugica - isto- 
logica del sistema nervoso, per cui le sue elucubrazioni di pensatore 
hanno profonde radici, alimentate dall’osservazione dei fatti concreti, 
che preferì sempre alle ipotesi brillanti. Egli colla mirabile duttilità 
del suo cervello, e con la fortunata sua organizzazione psichica, non 
è solamente il neurologo e lo psichiatra, ma è lo psicologo ed il 
sociologo, il brillante conferenziere, è l'uomo politico che sia nei 
problemi di istruzione e di educazione, come nelle questioni mora- 
li e sociali apporta sempre le sue vedute personali, le sue iniziative 
col vigore e con l'acume delle sue argomentazioni, che attraggono 
ed incatenano gli studiosi. 

La Società Italiana di Neurologia sarà lieta di averlo a suo 
Presidente nel prossimo biennio, ed a lui toccherà organizzare il 
VII Congresso Neurologico Italiano che avrà luogo a Torino. 

A ricordare queste solenni onoranze sono state raccolte in un 
volume le principali conferenze del Maestro Insigne. In una targa 
eseguita con arte finissima dall’ illustre Prof. Padula è rappresen- 
tata in un meraviglioso basso rilievo la figura nobilissima del Mae= 
stro. Ed infine colle somme raccolte sarà istituito un premio Leo- 
NARDO BrancHI, quale perenne ricordo del Genio Italico alle future 
venerazioni. 


LEONARDO BIANCHI RISPONDE 


Salutato da vivi applausi, si leva a rispondere LkonarDbo BIANCHI. 
L'illustre scienziato appare commosso: 

Comincia col dichiararsi in un particolare stato d'animo che 
gli renderà difficilo di esprimere in maniera adeguata !a commo- 
zione in lui destata dal telegramma col quale la Maestà di VITTO- 
RIO EMANUELE ha voluto onorare la sua modesta persona. E con 
eguale gratitudine ringrazia S. E. MussoLini e S. E. GENTILE Mi- 
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nistro della P. I. che hanno voluto farsi rappresentare alla ceri- 
monia. 

Indi prosegue: 

«Tutti voi che siete qui convenuti, voi nevrologi e nel con- 
tempo psicologi, che per abitudine spirituale e scientifica penetrate 
gli intimi recessi dell'anima umana, ben potete comprendere quanto 
10 sia profondamente commosso. Voi insegnate che la emozione pos- 
siede bensì un linguaggio, ma quanto è ben differente da quello 
del ragionamento, e non si esprime con parole. Queste l’atienuano 
quando non la deformano. Vorrei tutto riassumere in un «grazie » 
e scomparire. E tuttavia è dovere che io almeno qualche pensiero 
vi rivolga. 

Avevo il proposito di impedire ogni forma di manifestazione 
per il mio ritiro dall'insegnamento: avevo espresso ai carissimi 
amici il desiderio sincero di passare quello che mi rimane di vita 
nella quiete del riposo, forse anche nell'ombra del crepuscolo. Ma 
il mio rifiuto dovè cedere alla loro generosa insistenza, quando mi 
fu prospettata la possibilità di raccogliere una somma, la cui ren- 
dita permettesse di offrire un premio d'incoraggiamento biennale o 
triennale ai più fortunati ricercatori nel campo vastissimo della 
nevrologia. La proposta esercitò su di! me un'azione magica, perchè 
trovò nella mia anima una eco vivissima. La Nevrologia fu la mia 
passione, alla quale molto giovane, sacrificai persino la posizione 
che mi ero guadagnato in Clinica Medica generica; e più tardi 
quella politica. Voi siete qui convenuti per esaltare questa passione 
e il lavoro assiduo, faticoso, perseverante che essa ha sostenuto 
vivificandola per circa 40 anni, la passione che ho trasfusa ai miei 
migliori discepoli, i quali, a loro volta, hanno contribuito ad elevare 
il grande edificio di questa scienza relativamente giovane, con os- 
servazioni e scoverte di molto valore. Il significato civile di queste 
onoranze in ciò solo riassumere si deve: che ai giovani viene pro- 
spettato un esempio di costanza e di passione del lavoro in quanto 
il progresso umano dall’imitazione e dall’esaltazione riceve impulso: 
dappoichè quella che fu la mia produzione scientifica può valere 
tanto quanti altri nevrologi contemporanei hanno predetto. L’ Italia 
vanta nevrologi di altissimo valore. 

Mi limito a ricordare tra i più vecchi e trapassati solo due, 
che sono due punti luminosi nella storia della Nevrologia italiana: 
Goat e LomBRoso. Ricordo LomBRoso, come il più originale e ge- 
niale della psichiatria italiana, perchè la psichiatria e tutti i vasti 
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temi che ad essa si riferiscono sono capitoli della Nevrologia. Che 
importa che la dottrina lombrosiana è stata molto ridotta e tras- 
formata? Le dottrine sono come flutti incalzati da altri e poi da 
altri, e ritornano nell'Oceano della conoscenza generale, talora senza 
nomi. Cli scienziati non sono artisti che scolpiscono sul marmo, o 
ritraggono sulla tela la concezione estetica che è della universalità. 
Il marmo e la tela sono assai più resistenti alla potenza logora- 
trice del tempo. Gli scienziati non creano opere d'arte, osservano 
fatti, scovrono leggi. Pochi li conoscono. La natura si rinnova, 
mutano la vita e la sua patologia, e gli scienziati sono travolti dal 
rinnovarsi delle cose. Ma se le dottrine vengono semplificate, epu- 
rate, trasformate e sospinte talora al tramonto, allorquando hanno 
una base di osservazione lasciano dietro di loro una scia, una luce 
insita al complesso di fatti, 1 quali suscitano e perfezionano il po- 
tere percettivo degli altri, e poi di altri, e per tal guisa costitui- 
ranno gli elementi integrativi di nuove conoscenze, di altre dot- 
trine, le quali assumeranno altri nomi, non importa. 

Ora quando io penso a quello che hanno dato di pensiero e 
di fatti nuovi accertati alla Nevrologia ed alla conoscenza della 
vita e della sua anima, MorseLLi, Mincazzini, Tanzi, D’ABUNDO, 
Lugaro, FRAGNITO, Roncoroni, Donaaaio, CoLeLLA ed altri colleghi 
più giovani dal cni fervido lavoro sfavillarono nuove conoscenze, 
io devo attribuire l'onore che avete voluto rendermi al fatto che 
sono il primo della lunga lista a varcare legali limiti di età. Non 
è improbabile che voi, professor D'ABunDO, fervido organizzatore 
di queste onoranze e tutti i vostri collaboratori avete voluto co- 
gliere questa occasione per prospettare la importanza e la dignità 
somma che la Nevrologia ha raggiunto, ed i campi vastissimi sui 
quali spande semi fecondi. Questo ascoso ' pensiero sarebbe assai 
più rispondente alla importanza che queste onoranze hanno assun- 
to. Non è senza ragione che la Nevrologia, tra molti uomini di 
«cultura estranea ad essa, abbia suscitato non poche simpatie. 

E' la Nevrologia che fornisce la prova più perentoria della 
‘evoluzione e del divenire della vita. La evoluzione morfo ed isto- 
logica del cervello. quest'organo che riassume la natura e le sue 
forze connesse con la evoluzione spirituale, paralizza ed annulla 
ogni tentativo di restaurare una dottrina, la quale s’ impernia sul 
pregiudizio della statica. 

Niente è. tutto diviene, scriveva non è guari Limpansy. Il 
‘cangiamento ed il flusso sono fenomeni universali, La perfezione 
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non esiste: ogni cosa tende verso uno scopo imprevedibile, che 
forse non sarà mai raggiunto. Questo concetto filosofico che è di 
oggi e fu di Darwin, non è che la parafrasi di un grande natu- 
ralista latino, Lucrezio Caro. 1 

Nell'immortale poema egli canta: «Tutto traveste il isipo 
nell immenso Universo, e tutte debbono le cose assumere l'uno 
stato dopo l’altro. Nè alcuna ve n'ha che rimanga identica a se 
medesima; tutto trapassa, tutto in natura si trasforma ». 

Sotto questo riguardo il contributo che ha dato la Neuro - Pa- 
tologia alla chiarificazione di uno degli argomenti molto discussi 
da filosofi e teologi è veramente straordinario. Intendo parlare della 
origine del linguaggio. Senza il concorso delle ricerche neurologi- 
che, quelle dei linguisti e dei filologi, tra i quali mi piace ricordare, 
tra gli italiani, ALFREDO TROMBETTI, ed il suo più fiero oppositore 
Luccuetti, si lascerebbero dietro di loro dubbii, incertezze e pole- 
miche atte sole a svalutare i risultati delle loro ricerche. Su questo 
terreno il nevrologo ha compiuto un lavoro analogo a quello del 
geologo, il quale, spaccando e scheggiando col piccone le rocce. 
ha scoperto decisivi elementi di fatto per ricostruire la storia delle 
origine e delle fasi di formazione del mondo che abitiamo. 

E’ la Nevrologia che oppone per virtù intrinseca senza pr econ- 
cetti, senza polemiche e senza averne essa stessa consapevolezza, diffi - 
coltà al neo - spiritualismo, che qui ed altrove pervade i campi di col- 
tura, estranei alle scienze naturali, ein special modo alla Nevrologia. 

Nessuna branca della Biologia e della Medicina ha tanta atti- 
nenza con la sociologia, con la organizzazione e la vita del grup- 
po sociale ed etnico. Basterebbe ricordare if forte contributo che 
la Nevrologia ha dato alla etiologia ed alla conoscenza della natu- 
ra del delitto, e quello che darà ai mezzi ca ai metodi: per repri- 
merlo. 

Conoscenze precise e preziose ha fornito la Nevrologia sulle 
leggi del lavoro cerebrale e della stanchezza cerebrale, da cui sca- 
turirono le applicazioni miranti a regolare il lavoro mentale degli 
alunni nelle scuole, a fine di irrobustire l'intelletto e il carattere 
della razza e ad assicurarne le fortune. 

La ricerca assidua del nevrologo è riuscita a mettere in luce 
numerose ed indiscutibili prove di una legge universalo che regola 
la vita: intendo dire della eredità. Non importa che le leggi del 
MENDEL non si riscontrano nell'uomo con la regolarità riscontrata 
nei piselli e nei mammiferi inferiori dal MENDEL e da molti altri. 
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La vita dell'uomo è molto più complessa, le circostanze in mezzo 
alle quali essa si svolge sono così numerose e diverse, che noi 
possiamo spiegare le apparenti infrazioni a quelle leggi, che sono 
quasi costanti negli esseri inferiori. Ma se ben si spinge addentro 
l'indagine acuta, si trova quasi sempre nel campo della mente nor- 
male, come nella logica umana, la eredità dei connotati predomi- 
nanti e recessivi, sopratutto nelle attitudini mentali. Ed io son 
sicuro che quando codesta conoscenza avrà penetrato lo spirito dei 
corpi legislativi e degli uomini di governo, per solito chiuso ai 
progressi delle scienze ed alle verità che scaturiscono dal loro me- 
raviglioso progredire, essa imprimerà una nuova direttiva alla 
legislazione sanitaria, la quale dovrà prima o poi affrontare la qui- 
stione eugenica. Questa si ricollega fatalmente a due grandi pro- 
blemi: quello di sviluppare. per selezione, le latenti energie della 
razza, migliorandole, e l’altro della iperpopolazione che comincia a 
preoccupare molti paesi civili: un problema come quello della 
iperpopolazione sfugge purtroppo a noi italiani che ci addensiamo 
paurosamente su una superficie di terra relativamente poco estesa 
ed insufficiente a nutrirci. Ebbene un siffatto problema s'impernia 
sull’eugenismo, quale scaturisce dai fatti messi in luce dai progressi 
della medicina e delle scienze naturali, ma più particolarmente dalla 
Nevrologia. L'Eugenismo prima o poi simporra alla mente del 
legislatore. Come vedono, o signori, la Nevrologia varca i confini 
della conoscenza delle malattie nervose, il cui incremento è pro- 
porzionato alla complessità del lavoro umano ed all’ orientazione 
troppo edonistica della vita, e non si affatica solo alle ricerche 
dei mezzi e metodi per curarla, ma spazia ed illumina i vastissimi 
campi della sociologia e della legislazione. 

Signori! vi esprimo le mie. più fervide azioni di gra.ie per 
l'onore che avete voluto rendere col vostro intervento non a me, 
ma alla scienza nevrologica e ai suoi rappresentanti. Ringrazio 
tutti quelli, che ad essa profani, hanno voluto dedicarle un sentimen- 
to così delicato e generoso. Ringrazio il sig. Nindaco di questa grande 
metropoli delle parole cortesi rivoltemi. la Direzione generale della 
Sanità per il cospicuo contributo inviato per la borsa di studio in 
quanto l'igiene mentale e la profilassi delle malattie nervose va 
acquistando una impreveduta importanza. Ringrazio l’amministra- 
zione della provincia sempre generosa per incoraggiare i nobili in- 
tenti; ringrazio i colleghi di qua e di tutta Italia e dell’estero, e 
que.li che anche da oltre Oceano rivolsero un pensiero cortose agli 
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intellettuali della loro patria. Invio un saluto pieno di gratitudine 
ai miei conterranei sanniti in Filadelfia per il loro contributo. Li 
ringrazio perché la ricerca scientifica esige, oltre che spirito di sa- 
crificiv, molti mezzi di laboratorio bene arredati, e lo Stato italiano 
spesso è povero quando si tratta di incoraggiare gli oscuri lavora- 
tori della scienza, in laboratori spesso modesti, dove il tormento 
ostinato del pensiero e dell’opera scintilla talora veriti, che confe- 
riscono onore al paese, maggior sicurezza e più gioie alla nostra 
esistenza, ed armi più idonee alla lotta per la vita. 

Saluto e ringrazio la « Corda Fratres » e tutti voi giovani, spe- 
ranza della Patria. Vi ringrazio specialmente perchè, dopo avere 
offerto con fierezza romana i vostri petti baldi alla difesa del diritto 
della razza di vivere sicura sulla sua terra, fra i suoi naturali con- 
fini, dopo che il secolare nemico d'Tralia, il feroce dominatore di questa 
provincia, avete schiacciato sulla Piave, sul Grappa. sul Carso ino- 
spitale e selvaggio inzuppato dal nostro sangue migliore, e vinceste 
definitivamente la grande guèrra a Vittorio Veneto, siete ritornati 
sereni al lavoro, animati da sacro entusiasmo per la cultura, e de- 
stinati ad accrescere col vostro forte intelletto dignità alla Patria 
e fortuna all'avvenire della razza, la quale si prepara nel modesto 
sacrario della coscienza, che ormai anima tutto il movimento civile 
dell'umanità. In essa noi prendiamo il nostro posto d'onore. 
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IV. Congresso nazionale di Psicologia 
(Firenze 22- 25 Ottobre 1923) 


H IV. Congresso nazionale di Psicologia venne inaugurato il 
22 Ottobre nell'Aula magna dell Istituto di Studi superiori di Fi- 
renze, presente S. E. il Sottosegretario alla Pubblica Istruzione, 
rappresentante il Governo, e le Autorità cittadine. 

Dope il saluto augurale del Sindaco di Firenze, prese la pa- 
rola il Prof.eFraxcesco De Sarto, Presidente del Comitato ordina- 
tore, che volle dimostrare le attinenze che la Psicologia ha cou 
gli studi filosofici e con la biologia, concludendo con la necessità 
che sia all'insegnamento della Psicologia riconosciuto il posto che 
gli si deve negli studi universitari. Parlarono in seguito il Prof, 
Kiesow, Presidente della Società italiana di Psicologia, il Prof. Ma- 
RINELLI, preside della facoltà di Lettere e Filosofia e S. E. Lupi. 

Le Comunicazioni all'ordine del giorno, oltre le quattro rela- 
zioni, erano: 

Dott. Weiss (Trieste) — Sulla Psicoanalisi. 

Prof. CoLucci (Napoli) — Rilievi psichici di Eugenio Malossi (sordo- 
muto - cieco - anosmico), 

Dott. Musatti (Padova) Sui fenomeni stereocinetici. 

Prof. BonavenTtURA (Firenze) — Doppio tachistoscopio a caduta 
per lo studio dell'attenzione, del tempo di apprendimento 
e della percezione del tempo. 


Dott. CaLaBRESI (Firenze) — La determinazione del presente psi- 
chico. 
Prof. Kirsow e Dott. (rATTI (Torino) — Nuove ricerche sulla legge 
di Weper nel campo delle sensazioni tattili. 
» Bonaventura (Firenze) — Ricerche sperimentali sulla inibi- 
zione volontaria dei movimenti. 
>» NaLmon (Firenze) — Istinto ed emozione. 
Dott. Rieti (Firenze) — Sulla patogenesi del suicidio. 
» Gatti (Torino) — Rapporti fra la cultura interna e la cul- 


tura esterna degli australiani. 


Prof. DE SANcTIS (Roma) e Dott. CorBERI (Milano) — Sulle cause 
del lavoro mentale. 


» Benussi (Padova) — Sul fenomeno di PANUM. 
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Dott. De Marcu (Padova) — Sulle valutazioni di collettività. 


» Cato (Napoli) — L'azione del freddo sul polso cerebrale. 
Prof. CoLucci (Napoli) — Sul significato dei movimenti del cervello. 
» SaLMon (Firenze) — Sul meccanismo dei fenomeni isterici. 
» BatilLa (Firenze) — Sull'insegnamento della psicologia nelle 
scuole medie. 
» Kiesow (Torino) — Alcuni fenomeni dell'ottica psicologica. 
Dott. AssagioLi (Firenze) — Per una nuova psicologia individuale. 


Prof. BiLLia (Firenze) — Omeopatia, suggestione e igiene mentale. 


Dott. AssaGgioLI (Firenze) — Sul prossimo Congresso internazio- 
nale di metapsichica in Italia. 


Riportiamo un breve sunto delle quattro importanti relazioni: 


l. Prof. Francesco De SarLo (Firenze) — L'insegnamento 
della Psicologia nelle Università. 


L'O. svolge il concetto che la Psicologia, avendo per scopo di 
studio l’esperienza interna, forma una scienza autonoma, che si è 
costituita tale fin dal momento in cui cessò dal prendere le mosse 
da presupposti metafisici: essa però conserva legami con gli studi 
filosofici, in quanto che non può farsi filosofia con base scientifica, 
senza che vi sia preparazione psicologica. La Psicologia, poi, ha 
con le scienze sperimentali affinità di metodo; ed è di ausilio agli 
studi giuridici e sociali. 


Il Relatore conclude proponendo ì seguenti voti: 


l. Che in ogni Facoltà di Filosofia sia istituita la Cattedra 
di Psicologia, e che tale insegnamento sia in generale impartito 
da un professore distinto da quello di filosofia; 


2. Che ad ogni Cattedra di Psicologia sia annesso un labo- 
ratorio fornito di mezzi adatti per le ricerche sperimentali; 


5. Che il corso di Psicologia sia consigliato anche agli stu- 
denti delle altre facoltà. 


4, Clie, in via transitoria, sia consentita anche alla Facoltà 
di Scienze di istituire la Cattedra di Psicologia, sempre peraltro 
ove esista la Facolta filosofica. 
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2. Prof. Virrorio Benussi (Padova) — La suggestione e 
l'ipnosi come mezzo di analisi psichica reale. 


L'O. con esempi ed applicazioni dimostra come per mezzo della 
suggestione (sia allo stato di veglia che di ipnosi) molti processi 
psichici vengono rallentati nel loro decorso, altri resi più evidenti, 
altri decomposti nei loro elementi, in modo che la loro analisi, 
così difficile nello stato normale, viene agevolata. Si trattiene sopra 
l’analisi degli stati emotivi, indotti nel soggetto mediante la sug- 
gestione e che studiava per mezzo della curva respiratoria. Si con- 
vinse, così, che ad ogni particolare situazione emotiva corrisponde 
«una speciale sagoma respiratoria ». Importante la conclusione che 
le situazioni emotive sono funzionalmente indipendenti dai processi 
intellettuali e rispondono ad una finalità biologica loro particolare. 


3. Prof. FEprrico Kiesow (Torino) — Psicologia individuale 
e psicologia det popoli. 


L’O. osserva che il moto di rinnovamento della scienza mo- 
derna iniziato da GALILEI fu piuttosto sfavorevole al sorgere della 
Psicologia, tendendo a convergere gli studi sul mondo fisico. Esa- 
mina lo sviluppo della psicologia moderna dal FicHNER in poi, e 
dimostra l’importanza che ha la psicologia dei popoli, di cui il Vico 
fu lontano precursore: e che, nelle manifestazioni sociali dello spi- 
rito umano, offre vasta materia di studio. 


4. Prof. G. Cesare FERRARI (Bologna) — Psicologia e Psi- 
copatologza. 


L'O. parte dal concetto che il fondamento psichico della per- 
sonalità umana è comune a tutti e che le differenze individuali 
nelle singole razze e nelle diverse epoche della civiltà sono piccole 
e mai sostanziali. Questo fondo psichico non si modifica neanche 
negli alienati e perciò non differisce molto da quello degli indivi- 
dui sani: l'impressione che ci dà ai essere differente in parte di- 
pende da un errore di valutazione nostro, dalla disarmonia intel- 
lettuale dell’alienato e in parte da un motivo estrinseco, dal ter- 
rore che iucute il demente. Stabilito questo concetto, sì vede subito 
l’aiuto reciproco che si offrono la psicologia normale e la psico- 
patologia. L'O. ne dà vari esempi, e dimostra poi le applicazioni 
pedagogiche, che se ne possono trarre. 
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Vi. Congresso 
dell’Associazione fra i Medici dei Manicomi pubblici italiani 


(Sena 11-14 Ottobre 192.3) 


Siena accolse nello scorso ottobre numerosi medici di Manicomi 
italiani riuniti in Congresso. 

Questo ebbe solenne inaugurazione nell'aula del Consiglio pro- 
vinciale alla presenza di numerose autorità, con un discorso di 
S. E. Marchi, Sottosegretario alle Colonie, e Presidente di quel 
Consiglio Provinciale, del Sindaco, del Presidente dell'Amministra- 
zione del Manicomio e del Dott. Buroncini, Presidente dell Asso- 
ciazione. a 

Questi fece ampia relazione sull'opera svolta dal Consiglio 
direttivo dell Associazione dopo il Congresso di Genova e che fu 
sopratutto intesa a mantenere la compagine dell Associazione. 

Nella discussione venne fuori la questione dell'adesione ai 
Sindacati fascisti, che, naturalimente, accese un vivace dibattito, 
senza poter «divenire ad una conclusione precisa; e si voto un or- 
dine del giorno di sospensiva del Dott. Prigione, chiedendo la 
definizione del quesito ad un referendum segreto. Si approvarono 
indi la Relazione finanziaria, e delle modificazioni al Regolamento.. 

Nella seconda seduta il Dr. Baroncend illustrò il nuovo pro- 
getto di legge, studiato e proposto dall'apposita Commissione mini- 
steriale, e di cui il Dr Baroncini stesso ne fece la bella Relazione (1). 
All’ampia discussione presero parte numerosi medici alienisti, e si 
deliberò di discutere le disposizioni che il Regolamento dovrà con- 
tenere ad integrazione della legge, formulando degli ordini del 
giorno appositi. Furono approvati poi numerosi ordini del giorno: 


Ruata, per la nomina dei medici fra i primi tre classificati, 
esclusi gli er «uo; 


Ciarla, sull'utilità di dare il massimo sviluppo alla profilassi 
delle malattie mentali con l'istituzione di « Preventori », cioè luo- 


(1) Questo progetto di legge è stato da noi pubblicato nel precedente numero di 
questo Giornale « [I Muntcomio ». Ma noi crediamo che detto progetto di legge non. 
sarà integralmente approvato dal presente Governo nazionale, ma con numerose mo- 
dificazioni; ne fa fede il ritardo con cui viene il relativo decreto - legge. 


S. t. 
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ghi di ricovero di cura precoce per lievi disturbi neuropsichici, e 
di ospedali psichiatrici: 


Befani e Prigione, sulla facoltà ai Medici di Manicomio di 
redigere certificati di ammissione e sulla sorveglianza degli alienati 
a custodia sussidiata da affidarsi ad alienisti; 


Colucci e D'Ormea, sulla severa prudenza da adottarsi per 
l'assistenza omo ed eterofamiliare; 


Pieraccini, sulla ingerenza amministrativa del Direttore e sulla- 
istituzione di reparti neurologici nei manicomi; 

Pellacani. sull'intervento del Consiglio Sanitario in merito 
alle ammissioni e dimissioni in alcuni casi, e sui concorsi: 


Antonini e Cappelletti, per la dizione alienati criminali ri- 
conoscinti claicamente tali; 


D'ormea, perchè il Presidente del Tribunale prima di addive- 
nire al decreto di dimissione di un prosciolto abbia a sentire il 
parere della direzione del Manicomio, oltre quello del perito; 


Scarpini, sul reclutamento dei medici assistenti provvisori, e 
sulla proporzione tra posti di assistenti retribuiti e primari; 


Palella, sulla sorveglianza dei Manicomi pubblici gestiti da 
privati, e sull'assistenza morale dei malati dimessi a custodia; 


Pellacani e Tumiati, sulla compilazione dell'albo dei periti. 

Su proposta Seppilli fu spedito un telegramma di saluto al 
Prof. Enrico MoRSELLI, Presidente della Società Freniatrica Italiana. 

Si passò poi all'elezione del Consiglio direttivo e riuscirono eletti: 
Presidente: Figa: Segretario - Cassiere: Pio; Consiglieri: Baron- 
emi, Caszamallt, Tambront, Tumiati e Vidoni. 

Il Congresso si chiuse con un voto di plauso al Prof. D’Or- 
mea, ai Colleghi di Siena ed all’'Amministrazione del Manicomio. 

E Congressisti furono accolti con grande ospitalità, e fatti cenno 
a numerose cortesie, sicchè il soggiorno nella bella città di Siena 
sarà indimenticabile. 


BIBLIOGRAFIE 


| Ceni C. — CERVELLO E FUNZIONI MATERNE — Saggio di Fisiologia 
e di Psicologia Comparate — in 2 volumi, corredati da 169 
figure — S. Lattes e C. Editori — Torino - Genova 1922. 


Nei 4 capitoli del primo volume l'A. studia la natura e i caratteri 
dell’ istinto materno, la sua filogenesi e il suo meccanismo fisiologico, 
nonchè il rapporto fra le funzioni materne ed il cervello, le funzioni ma- 
terne e gli organi sessuali, le, funzioni materne e le glandole a secrezio- 
ne interna. Le ricerche sperimentali sono praticate tanto sugli uccelli 
quanto sui mammiferi. L’ A. stabilisce così che i componenti del feno- 
meno psichico della maternità sono localizzati nel polo anteriore ed in 
quello posteriore degli emisferi cerebrali. 

Il secondo volume consta di 11 capitoli: 1. I’ importanza delle 
funzioni materne nella fisio - psicologia; 2. I’ attività riflessa e l'attività 
istintiva negli artropodi; 3, I’ attività riflessa e l’ attività istintiva nei 
vertebrati; 4. generi e caratteri del cosciente e dell’ incosciente; 5. mec- 
canismo e sede dell’ intelligenza; 6. effetti dell’ intelligenza sull’ istinto 
materno nei suoi riferimenti all'uomo; 7. pervertimenti dell’ istinto ma- 
terno: 8. istinto materno e sessualità: 9. funzioni materne e sistema en- 
docrino; 10. cervello e funzione mammaria; 11. differenziazione psich ica 
e somatica dei due sessi. L'A. conclude il suo interessante studio, 
corredato da una lunga serie sistematica di esperienze accurate, con 
l’ aflermare che l’amore verso la prole è una risultante della vita sessu a - 
le, un istinto che si sviluppa come un accessorio dell'unione dei sessi, 
come conseguenza necessaria della riproduzione, quale contributo che la 
natura impone all'unione dei due prucreatori e che li vincola. L'amore 
verso la prole ha la sua origine da un'energia inferiore indipendente. 
persino dal tipo fisico sessuale dell’ individuo, e che non solo non ha 
rapporto causale diretto con altri fenomeni della procreazione, ma éin 
continua ed aperta opposizione con gl istinti e le funzioni sessuali. Que- 
sta facoltà istintiva è indipendente anche dagli organi a secrezione interna, 
tende ad emanciparsi dai vari processi fisiologici della vita vegetativa 
materna, e rappresenta un fenomeno puramente psichico, che trova in 
sè la propria origine e vive di vita propria, mantenendosi rigidamente 
immutabile nel grado, plasmabile nella forma secondo le esigenze dell’am- 
biente e della specie. 

Il lavoro, condotto con metodo rigorosamente sperimentale, desta 
grande interesse, cd è ricco di considerazioni originali su molti pro- 
blemi ancora insoluti di biologia e di psicologia. 


C. Ventra. 
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A. Autheaume — LES PRINCIPES GÉNÉRAUX QUI DOIVENT REGIR L'AS- 
SISTANCE DES PSYCHOPATHES — Congrés d’ Hrgiéne mentale de 
Paris — L Encephale, 1922, N. 6. 


L'A. ha presentato al 1. Congresso d’Igiene mentale a Parigi un 
importante rapporto sui principi che debbono reggere l'assistenza degli 
alienati. Dapprima esamina i dettagli necessari a distinguere quelli che 
si debbono dire alienati da quelli che sfuggono a questa denominazione 
medico - legale o medico - sociale. Dimostra che la concezione nuova 
dell’alienato oggi non è la stessa di quella del 1838 (noi possiamo ri- 
ferire ad essa la nostra legge sui Manicomi e sugli alienati). Il psico- 
patico di allora era sempre un alienato, di cui si aveva paura, e si 
rappresentava sempre pericoloso e dannoso. Oggi Il psicopatico è un 
ammalato come gli altri e da cui si distingue soltanto per le sue ma- 
festazioni mentali. Ne viene il principio che per guarire bisogna agire 
precocemente, di urgenza, senza ricorrere alle formalità dell’interna- 
mento; e l’obbligo da parte dei poteri pubblici dell'assistenza ai psico- 
patici poveri. Così si possono ridurre gl’internamenti nei Manicomi, ma 
con la necessità dell'impianto di Ospedali psichiatrici. 

In un capitolo speciale l'A. tratta |’ importante argomento, come 
corollario dell’assistenza dei psicopatici, delle direttive da seguire per 
assicurare il rispetto della libertà individuale e la protezione dei beni 
degli ammalati. 

In conseguenza di questo rapporto il Congresso d’ igiene mentale 
ha approvato i seguenti dati: 

1. L'assistenza ai psicopatici, di cui gli alienati mon sono che 
una parte ristretta. deve essere organizzata sulle basi seguenti: deve 
essere medica, precoce e posta, nello stato attuale della legislazione, 
sotto il regime della legge sull’assistenza medica gratuita; 

2. Questa assistenza deve essere organizzata con due modalità 
differenti, secondo che si tratta di psicopatici a cura libera. o di psi- 
capatici internati (alienati); 

3. E’ necessario ed urgente .che gli istituti pubblici di alienati 
prendano il nome di « Ospedali psichiatrici », e siano trasformati in 
stabilimenti misti, comprendenti: una parte chiusa per gli alienati e 
una parte aperta con servizio di psicopatici a cura libera, e dispensa- 
rio - consultazioni d’ igiene mentale; 

4. La parte chiusa resterà sotto il regime della legge sugl'alienafi; 
la parte aperta, indipendente dalla prima, sarà sotto il regime della 
legge sull’assistenza medica gratuita; 
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5 I servizi aperti negli asili per psicopatici a cura libera debbono 
funzionare come i servizi ospedalieri dello stesso genere hanno funzio- 
nato finora: i psicopatici sotto trattamento debbono essere considerati 
come malati ordinari. | 


S. Zomasini 


C.-I. Parhon e M.me Alice Stocker — MODIFICATIONS CONSIDERA- . 
BLES DE LA STRUCTURE D'UN LOBE THIROIDIEN EXTIRPE CHEZ UNE 
MALADE ATTEINTE DE MÉLANCONIE ANXIEUSE — L'Encéphale, 
1921, N. 1. 


Oggi si mettono sempre più in vista le strette relazioni che si tro- 
vano tra funzioni psichiche e le funzioni delle glandole a secrezione 
interna, e specialmente della glandola tiroide. Spesso, in quest’ultimo 
caso, si trcvano delle vere psicosi che, per la più parte, evolvono sotto 
forma di mania e di melanconia. Per questo PARHON emise l’ipotesi 
che la psicosi maniaco - depressiva in generale riconosce una origine 
tiroidea, specie nel senso di una iperfunzione o d’un pervertimento della 
funzione glandolare. | 

Il caso in esame ha permesso agli AA. di intervenire nella discus- 
sione: si tratta di una donna (40 anni) ‘affetta di melanconia ansiosa. 
in cui la tiroide presentava importanti alterazioni constatate con l’esame 
microscopico. Il caso è interessante pure perchè la glandola esaminata 
proveniva da un intervento operatorio. In succinto hanno riscontrato 
grande vascolarizzazione: tutti i capillari riempiti di sangue; colloide in 
quantità ridotta e fluido, granulazioni lipoidi abbondanti, polimorfismo 
dei follicoli: il che richiama la sindrome di Basepow, Si hanno quindi 
strette relazioni tra i disturbi tiroidei e sindrome melanconica; e gli AA. 
credono possibile che la secrezione tiroidea, sia nel senso della dimi- 
nuzione, che in quello dell aumento, sia capace di determinare sindro- 
mi melanconiche. 


S. Tomasini 


Henri Hoven — DES LESIONS ANATOMO - PATHOLOGIQUES DE L'IDIO- 
TIE — L'Eneephale, 1921, N. 1. 


In due casi d'idrocefalia interna l’A. ha studiato anche le altera- 
zioni anatomiche cerebrali, concludendo che l'arresto di sviluppo cere- 
brale é avvenuto in un periodo molto precoce dello sviluppo stesso, 
prima che le masse grigie centrali si siano fuse con la parete cerebrale 


RECENSIONI 205 


esterna: e probabilmente vi satà :statà una’ déviazione @yisviluppo; AH 
quanto che il.cefvello' èttontinuato a svilupparsi;. ma in’ mado. -irrego- 
lare. Accanto ai disturbi primitivi si riscontrano lesioni infiatmmatorie 
(meningite, coroidite), e degenerazione del tessuto cerebrale, delle cel- 
lule e delle fibre nèivose. Vi era distruzione del ‘tessuto ‘cerebrale (la- 
cune) conseguenza di‘edema meningeo. L’idrocefalo interno pare” con) 
secutivo all’alterazione di permeabilità dei plessi coroidei. Questi pre? 
sentano sclerosi. Cénéludono che l’idrocefalia' interna costituisce la con® 


seguenza di una ependimite ventricolare con: coroidite.' `- S i 


+ 
’ 


S. Tomasini 
1’ 1% 7 “4 
A 
P. Fauconnet — La RESPONSABILITÈ — Alzan, Paris 1920 ` 


1 


4 


Minuta e profonda analisi del concetto sociale ed evolutivo di re- 
sponsabilità: la quale non è soltanto un’idea astratta. ma è una realtà 
sociale, perchè derivante da fatti sociali di natura giuridica e morale. 
Essa è suscettibile di profonde modificazioni nel corso dei diversi regimi 
ideo sentimentali esistenti nelle varie culture, civiltà, stratigrafie; storiche; 
ima si basa sostanzialmente sopra un fenomeno di transtert emotivo, per 
cui le emozioni suscitate da un delitto non restano attaccate all’ imagine 
del delitto, ma si propagano, e si transferiscono fino a rendere possibile 
la simbolizzazione del delitto stesso in.un essere responsabile. Questo 
tranfert, naturalmente, si produce sia nella psiche collettiva, che nella 
psiche individuale. | | ` 

La monografia fa parte dei lavori « dell Année Sociologique » pubbli- 
cati sotto la direzione di Durkheim. i o 


Levi Bianchini 


H. Rogge — SymBor UND ScHicKksaL — Kampmann vnd Schnabel, 
Prien a Chemsee, 1921. 


Credo sia dithcile che in Italia si producano dei libri simili a que- 
sto: inspirati ad una pan -filosofa che cerca di valorizzare, in servigio 
di un’ idea x, una somma eteroclita di elementi di genere, sesso e natura 
1 più diversi. Obbiettivo di questo libro è quello di scoprire nel Faust 
di Goethe e nella sapienza in esso contenuta, tutta una « filosofia del 
pensiero evolutivo »: ma la sua « indicazione pratica » è quella di tra- 
sformare questa scoperta storica di Goethe in una realtà vivente e frut- 
tifera. Tutto ciò, naturalmente, per rifare una Germania potente e felice; 
desiderio, del resto, più che legittimo in un buon tedesco. i 


Levi Bianchini 
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Halsey I. Bagg. — INDIVIDUAL DIFFERENCES AND FAMILY RESEMBLAN- 
CES IN ANIMAL BEHAVIOR — The Science Fress, Nen York, 


1920. 


Importanti e divertentissime ricerche sulla « capacita di imparare » 
(determinate vie, in due specie di scatole o gabbie funzionanti da test 
d'esperimento) su famiglie e razze di sorci bianchi e neri. Più divertenti 
ancora i tre ultimi, dei 14 punti conclusivi: esistono notevoli differenze 
fra le varie razze; esistono differenze fra i sessi. a favore dei maschi, in 
tutti i testi d’esperimento; la femmina apparisce più variabile (non dice 
ancora « volubile » ma ne verrà di conseguenza, quando se ne studierà 
più a fondo il psichismo.....) del maschio nella sua condotta (behavior) 
di fronte all'esperimento. Proprio, quasi, come nella razza umana. Beati 
i misogini, ai quali |’ insaziabile sete di sapere degli studiosi dà in ma- 
no un così formidabile punto d’appoggio: la psicologia sperimentale degli 
animali... mammiferi come noi!! 


Levi Bianchni 


G. Vinter — Der TayLorismus — Hirzel, Leipzig 1920. 


L'A. espone da un punto di vista pratico e critico la storia del 
Taylorismo, la forma originale del sistema, le applicazioni pratiche, il 
vocazionismo, ch’egli aveva incominciato a studiare fin dal principio del- 
la diffusione del metodo in Germania, cioè già da un decennio. Conchiu- 
de esplicitamente per l’indiscussa superiorità del metodo e per la sua 
importanza morale sociale e materiale sia per i datori quanto per i ri- 
cevitori di lavoro, manuale e intellettuale. 


Levi Bianchini 


H. Bliher — Die NAcHFoLGE PLatons — Antbropos- Verlag, Prien, 
1920. 


Polemica virulenta e paradossale contro la filosofia accademica delle 
Università. Basta citare queste due definizioni: « La filosofia universitaria 
è la congiura degli imbecilli (Beabungslose) contro il genio»; la cultura 
è una « misura terapeutica in grande stile contro il carattere del mondo ». 
Blüher è not: in Germania per la sua storia del movimento dei Wan- 
dervogel, ‘una associazione mistico - erotica a colorito omosessuale), per 
un altro curioso libro sulla « importanza dell’erotica nella società maschi- 
le » e per vari scritti tutti infarciti di una dialettica altrettanto brillante 
quanto poco consistente. 


Levi Bianchini 
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Nel nostro Manicomio 


Il giorno 3 corrente Febbraio si sono riuniti sotto la Presidenza 
del Sig. Prefetto Comm. Moscarella, R. Commissario di questo Manice- 
mio, i Presidenti delle Deputazioni delle Provincie Consorziate 
(Campobasso, Cosenza, Foggia, Salerno) per discutere la transazione, 
formulata tra il precedente R. Commissario, Comm. G. Tafuri, e la 
Concessione. 

Dopo lunga discussione si decise di indire una nuova riunione 
per il giorno 24 Febbraic, onde esaminare i locali di cui nella 
transazione, descrivendoli in una apposita pianta da includere nel 
«contratto, che rimarranno, quindi, propietà delle Provineie. 

Sono i locali in cui debbono sorgere i padiglioni, destinati a 
dare al nostro Manicomio un aspetto più consono allo scopo, 6 
all'odierno sviluppo della tecnica, e di cui uno è rimasto interrot- 
to nella costruzione per la sopravyenuta guerra. 


L’egregio collega e compagno di lavoro il Prof. Marco Levi 
Bianchini, primario del Manicomio, è stato, in seguito a concorso, 
nominato Direttore del Manicomio di Teramo, 

E’ il settimo Direttore che esce da questo Istituto, che ha 
«contribuito tanto al progresso della Psichiatria italiana, anche con 
la pubblicazione di questo Giornale, che già conta 37 anni di vita 
non ingloriosa; e noi, dolenti di perdere tale valoroso cooperatore, 
siamo lieti di porgergli veraci sensi di stima e cordiali voti augurali. 
E questo nuovo risultato valga come risposta alla leggerezza con 
la quale un alienista ha creduto dare di questo Manicomio un giu- 
dizio punto benevolo e niente giustificabile. - 

Il Corpo sanitario ha voluto esternargli tali sentimenti in un 
fraterno banchetto, al quale partecipò anche il R. Commissario, 
Comm. Moscarella ed il corpo amministrativo. 

Parlarono commossi ed applauditi il Comm. Mescarella, il Di- 
rettore Prof. Ventra, il V. Direttore Dott. Canger, ai quali rispose 
con sensi di profonda riconoscenza il festeggiato. 
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E sentiti auguri..di splendida carriera,diamaianche al giovine e 
valoroso collega, dott. Carmelo Ventra, ordinario in questo Mani- 
comio, per il risultato del Concorso a Medico, primario nell’erigendo 
Manicomio di Bari, dove riuscì il ee classificato, ci 
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Oneranze ad Augusto Tamburini ! on 
I Waj . so 

| L'Istituto di S. Lazzaro, a.Reggio Emilia, il giorno 20 maggio 
1923, ha voluto solennemente onorare Ja memoria. di AUGUSTO 
TAMBURINI, nella storica sala GaLLONI. Magnifica figura di Maestro 
AuGusto TAMBURINI, che di quell Istituto Psichiatrico fece il centro 
degli studi italiani, contribuendo grandemente al progresso . della 
Scienza. 

In quel giorno convennero autorità civili e militari, i congiunti, 
gli amministratori e numerosi discepoli, scienziati ed ammiratori 
dell'Uomo insigne: aderirono i membri del Governo e autorità 
straniere, fra questi il prof. KRAEPELIN, che inviò una nobilissima 
lettera; oltre ad un «messaggio » di EnRIco MORSELLI, amico inti- 
mo di Augusto TAMBURINI, e successore nella Presidenza della So- 
club’ fesitutica italiana . | 

Parlarono il Presidente dell’ Amministrazione del Manicomio, 
avv. BeLLAGRI, il Prefetto, il Sindaco, Prof. PETRAZZANI, e in rap- 
presentanza del Rettore dell'Università di Modena, il prof. DonaGalo. 

‘ Oratore ufficiale della cerimonia il Prof. GIUSEPPE GUICCIARDI, 
allievo e successore nell’ Istituto S. Lazzaro del TAMBURINI. 

Egli pronunziò un discorso splendido per la forma e per la 
elevatezza del pensiero, dando la figura fedele dello scienziato, del 
maestro, dell’uomo, che rimarrà nella storia della Psichiatria ita- 
come faro luminoso: la cerimonia commosse al più alto grado gli 
intervenuti, ammiratori tutti del commemorato, che ne conosceva- 
no Ja mente elevata, eccletica, pronta ad accogliere le nuove no- 
zioni, a divulgarle, ad accrescerle con l'opera sua etlicace e dei 
suoi allievi. Egli fece parte di quella schiera di forti ingegni ita- 
liani, che con MorsELLI, LomBRoso, BrancHI, hanno tenuto alto il 
valore scientifico della Patria: essi mai vanno dimenticati! 
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Commemerazione di Carlo Livi 
nell’anno centenario della sua nascita 


.n occasione del VI. Congresso dell’Associazione dei Medici 
dei Manicomi italiani, il giorno 11 ottobre 1923, venne commemo- 
rato in Siena Carro Livi nel centenario della sua nascita. 

Il discorso commemorativo fu letto dal Prof. ANTONIO D'OrmEa, 
direttore del Manicomio di Siena, il quale con parole elevate e 
commosse rievocò la figura del Maestro, con le sue virtù di scien- 
ziato, e di cittadino, lasciando vasta orma del suo pensiero. Egli 
fu anche fondatore della « Rivista di Freniatria ». 


Istituto italiano d’igiene Previdenza ed Assistenza sociale — Roma 


In seguito a comunicazione del Prof. Errore Levi, Direttore 
dell'Istituto, al Congresso di Neurologia, tenuto a Napoli nello 
scorso novembre, è stato approvato il seguente voto, che siamo 
lieti di qui pubblicare: 

«La Società italiana di Neurologia nel suo VI. Congresso 
(Napoli 192:3), udita la Relazione del Prof. Errors LEVI, direttore 
dell'Istituto italiano d’Igiene, Previdenza ed Assistenza sociale, nel- 
l’azione svolta dall'Istituto stesso, per mandato della Società di 
Neurologia, nel campo della - propaganda per la prevenzione delle 
malattie nervose e mentali: 

| Plaude all'attività fin qui svolta dall’ lsbitato d'Igiene, Previ- 
denza ed Assistenza sociale. 

Conferma il mandato già conferito al detto Istituto dalla So- 
cietà di Neurologia (Congresso di Firenze 1921) ed affida alla già 
esistente Commissione (Sen. Leonarpo BiancHI, Prof. LUGARO, 
Prof. CERLETTI) cui si aggiunge il Prof. Coppota, di definire col 
Direttore dell'Istituto il programma futuro di propaganda 

La sudetta commssione poi, su proposta sempre del Prof. Etto- 
re Levi, ha deliberato che la collaborazione tra la Società di Neu- 
rologia e l` Istituto italiano d’)giene Previdenza ed Assistenza so- 
ciale, ai fini della profilassi sociale delle malattie nervose e men- 
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tali, debba proseguire nel campo dell’ azione contro il gozzo cre- 
tinismo, e di iniziare inoltre una nuova campagna nel campo ‘della 
scuola, aflidando all’ illustre Prof. Enrico Morselli della R. Univer- 
sità di Genova, che della speciale materia si è con onore e con 
profonda competenza occupato, la compilazione di un opuscolo che 
possa servire di guida agli educatori ed ai genitori per la preven- 
zione delle malattie nervose e mentali nella fanciullezza. 


La Cassa nazionale per le assicurazioni sociali assume il patronato 
dell’Istituto italiano d'igiene, Previdenza ed Assistenza sociale. 


Il 'Presidente della Cassa nazionale per le assicurazioni sociali, 
Senatore Ugo Da Como, ha autorizzato il prof. Ettore Levi ad in- 
formare il Consiglio di Amministrazione dell’ Istituto, di cui è di- 
rettore, che la Cassa nazionale nel suo nuovo programma intende 
estendere la propria opera preventiva; e propone un'alleanza tra 
le due Istituzioni agli scopi comuni, riserbando i dettagli agli ac- 
cordi futuri, ma affermando che la Cassa nazionale per le assicu- 
razioni sociali fin da ora accoglierà sotto i suoi auspicii I Istituto 
offrendogli degna ed adeguata sede e concordando gli aiuti che po- 
tranno servire agli scopi comuni caso per caso, valendosi dell’or- 
ganizzazione che l’Istituto può mettere a disposizione della Cassa 
per le comuni realizzazioni. 

L’ Istituto conserverà completa la propria autonomia e la pro- 
pria attuale configurazione, salvo quelle modificazioni dello Statuto 
che sì renderanno necessarie per tali nuovi eventi. 

Tale iniziativa è stata approvata dal Consiglio di Amministra- 
zione dell’ Istituto. 

L’ Istituto italiano d’ Igiene, Previdenza ed Assistenza sociale di 
Roma, continuando l’opera sua efficacee geniale, si è fatto editore di 
alcuni opuscoli di propaganda importanti per l'argomento « che trat- 
tano» e che noi raccomandiamo vivamente 

I primi tre opuscoli si indirizzano essenzialmente sia diretta- 
mente ai fanciulli, che ai genitori ed educatori, che tanto dovreb- 
bero avere a cuore le insidie delle malattie evitabili. 

Tutti e tre questi manuali sono compilati in forma semplice 
e piacevole, e si presterebbero perciò ad una larga diffusione. Essi 
riguardano tre problemi fondamentali: quello dell'educazione anti- 
tubercolare: « Le avventure di un bacillo di Kock »: quello dell'igie- 
ne orale: « Cura i tuoi denti » e quello dell'educazione sessuale: 
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« Perchè il mondo non finisce », su cui più specialinente attiriamo 
l'attenzione dei lettori, in quanto questo importantissimo problema 
è tuttora quasi ignoto agli educatori ed ai genitori. La forma che 
è stata data allo sviluppo della materia di questo opuscolo ci sem- 
bra la più adatta per i fanciulli di ambo i sessi dai 7 ai 12 anni. 

Tutti e tre questi opuscoli sono estratti dal libro « Sulute » — 
Letture di igiene ad uso deile scuole e delle famiglie (Editore Al- 
brighi & Segati L. 8) pubblicato per iniziativa dell’ Istituto e che 
costituisce un testo completo e piacevole di igiene per le scuole ele- 
mentari superiori ec medie inferiori. 

Un quarto opuscolo infine, intitolato; « I veleni dell amore » 
e che si deve al Dottor Carlo Galassi dell’ Istituto, è inteso inve- 
ce alla vera e propria lotta contro le malattie veneree dando ai 
giovanetti ed agli adulti, che questi pericoli purtroppo debbono 
affrontare, le conoscenze necessarie non solo sulia natura dei con- 
tagi venerei e sul modo di evitarli, ma sopratutto sull’ importan- 
za morale, sociale ed economica di questo grande problema, avva- 
lorando tale dimostrazione con opportuni dati statistici, sanitari ed 
economici. 


La Fondazione Rockefeller per l'igiene mentale 


La Fondazione Rockefeller, la più graude e ricca istituzione 
esistente nel campo igienico ed assistenziale, che svelge la sua 
attività in ogni perte del mondo, fondata con un capitale iniziale 
di 100 milioni di dollari, ha ricevuto dal sig. lohn Rockefeller dal 
1913 ad oggi circa 185 milioni di dollari, anche per l'incremento 
delle scienze mediche e per la organizzazione e propaganda igienica. 
La fondazione ha affilato al Dr. W. Thomas Salmon, Segretario 
della Commissione nazionale per |’ Igiene mentale, lo :tudio delle 
condizioni patogenetiche delle anomalie della psiche, che sono pro- 
blemi di graude importanza sociale ed economica. La stessa Com- 
missione ha saputo risvegliare l'opinione pubblica sull'importanza 
e sulle pratiche finalità dell’ Igiene mentale ed aveva suggerito 
provvedimenti più adeguati, più consoni all'indirizzo moderno della 
scienza, per Visolamento, la custodia e il trattamento degli alienati. 

‘La Fondazione Rockefeller d'accordo con la Commissione ha 
aiutato l'opera da quest'ultima intrapresa. Furono promosse inda- 
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gini nei vari Stati; si istitui un servizio medico in alcune prigioni, 
onde studiare i rapporti tra le.anomalie mentali e i vari problemi 
della delinquenza; si sono intrapresi studi sulla delinquenza mino- 
rile. a + | - i 

L'esperienza fatta durante la guerra europea sulla frequenza 
delle malattie nervose e mentali nella patologia del soldato spinse 
Ja F..R. ad inviare il Dr. Salmon in Inghilterra per uno studio 
accurato su dette malattie e sui mezzi adatti alla loro prevenzione 
e cura. i | 

Onde dare maggiore incremento alle ricerche scientifiche nel 
campo della biologia e della patologia fu fondato il Rockefeller In- 
stilut for Medical Research. 

Di questa Fondazione si è recentemente occupato il Prof. Ma- 
rio Barbara in un articolo di « Difesa sociale » dicembre 1923. 


Il Consiglio di Stato e la validità dei Concorsi 


Per la loro importanza nei Concorsi riportiamo le decisioni 
del Consiglio di Stato, IV. Sezione, con pronunzia 7 aprile 1923. 
In materia di Concorsi ha affermato i seguenti principi: 


I. Circa la deliberazione a voti segreti 


« Nou esiste alcuna disposizione positiva, la quale prescriva che 
qualche Commissione giudicatrice «di un concorso debba sempre 
deliberare a voti segreti. L'unica disposizione che si cita, cioè quella 
del regolamento amministrativo per l'applicazione della legge sulle 
Opere Pie (art. 48), non si riferisce alle Commissioni giudicatrici 
dei concorsi, e poichè anch'essa è tra quelle le quali a tenore del 
precedente art. 48 valgono solo in quanto nun provvedono i par- 
ticolari Istituti dell'Opera Pia, ciò, invece dimostra non essersi ri- 
tenuta la votazione segreta quando si tratta di questioni concernenti 
persone, ma norma d'interesse pubblico a cui non si possa derogare ». 


2. Sulla facoltà di scelta fra gli eleggibili 


« Non si disconosce che, bandite un concorso,"la facoltà even- 
tualmente riservata alle amministrazioni di scegliere tra i candida- 
ti dichiarati eleggibili, e tra un certo numero di essi, non deve 
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trasformarsi in arbitrio, e, quindi, l’uso che di esso sia fatto, non 
prescegliendo il primo graduato, sia suscettibile di censura per 
eccesso di potere, quando un insieme di circostanze autorizzi a ri- 
tenere che la scelta sia stata inspirata non a motivi di interesse 
dell'Ente, ma a ragioni di favoritismo. Ma d'altro camp.) sarebbe 
arbitrario imporre alla scelta, legittimamente dallo Statuto riservata 
all'amministrazione, limiti e condizioni che non corrispondono a 
quel carattere di discrezionale apprezzamento che la scelta deve 
avere. E questo vorrebbe fare il ricorrente, esigendo che la pre- 
termissione del primo graduato venga giustificata colla specifica 
indicazione di determinata ragione, ciò che non è legittimo ». 


Ha dato poi il seguenie parere su la: 


3. Valutazione del titoli 


« Nel Concorso per titoli il giudizio della Commissione deve es- 
sere espresso non soltanto nella sua conclusione, cioè nella attri- 
huzione dei punti e nella conseguente graduatoria, ma altresi negli 
elementi che formano la base e la giustificazione, per modo che 
risulti il rapporto esistente tra la valutazione obbiettiva dei titoli 
e la valutazione attribuita a ciascun concorrente, ed a questo rap- 
porto sia vincolato il giudizio della. Commissione. in modo che la 
comparazione abbia luogo con le maggiori garanzie e si renda pos- 
sibile il sindacato di legittimità. Se tali elementi non risultano dal 
verbale della Commissione giudicatrice del concorso essendosi essa 
limitata ad indicare sinteticamente i titoli dei quali intendeva te- 
ver conto, e ad esprimere colla classifica in cinquantesimi il giu- 
dizio collettivo di presunta attitudine al posto dei singoli concor- 
renti, deve ravvisarsi viziata di illegittimità la deliberazione della 
Commissione giudicatrice e quella ‘conseguente del Consiglio Comu- 
male, e, quindi, da annullarsi di ufticio. (2 Maggio 1922). 
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